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Creatine monohydrate (CrM) and β-hydroxy β-methylbutyrate (HMB) are widely 
studied sports supplements. However, it is not clear how they act when used together in 
sports. It should be added that the unknown is even greater when is predominantly aerobic 
sport such as rowing. 
The objectives of this thesis have been: 1) to determine through a systematic review 
the efficacy of mixing CrM plus HMB compared to its isolated effects on sports performance, 
body composition, exercise-induced muscle damage markers (EIMD) and anabolic-catabolic 
hormones, 2) to determine the efficacy and the degree of potentiation of 10 weeks of 
supplementation with CrM plus HMB in athletic performance, which was measured by an 
incremental test to exhaustion in traditional elite male rowers, and 3) to determine the effect 
and the degree of potentiation of 10 weeks of supplementation with CrM plus HMB in the 
EIMD and anabolic-catabolic hormones. 
Based on the aims set, the main results of the thesis indicate that: 1) the combination 
of CrM plus 3 g/day of HMB for 1–6 weeks could produce positive effects on sports 
performance (strength and anaerobic performance) and during 4 weeks in body composition 
(increase in fat free mass and decrease in fat mass), 2) intake of CrM plus HMB for 10 weeks 
showed a synergistic effect on aerobic power during an incremental test, and 3) the 
combination of CrM plus HMB had a synergistic effect on testosterone and the 
testosterone/cortisol ratio and an antagonistic effect on cortisol compared to the sum of 
individual or isolated supplementation. 
The conclusions obtained in the present doctoral thesis indicate that the combination 
of these two supplements can be of great help for the professionals around the athlete to 
improve aerobic performance and recovery. 
Keywords: recovery; exercise-induced muscle damage; anaerobic; aerobic; body 
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RESUMEN 
 
El monohidrato de creatina (CrM) y el β-hidroxi β-metilbutirato (HMB) son 
suplementos deportivos ampliamente estudiados. Sin embargo, no está claro cómo actúan 
cuando se utilizan conjuntamente en el ámbito deportivo. Hay que añadir que la incógnita es 
todavía mayor, cuando hablamos de un deporte de carácter predominantemente aeróbico 
como el remo. 
Los objetivos de esta tesis han sido: 1) determinar mediante una revisión sistemática 
la eficacia de mezclar CrM más HMB en comparación con sus efectos aislados sobre el 
rendimiento deportivo, la composición corporal, los marcadores de daño muscular inducidos 
por el ejercicio (EIMD) y las hormonas anabólico-catabólicas. 2) determinar la eficacia y el 
grado de potenciación de 10 semanas de suplementación con CrM más HMB en el 
rendimiento deportivo, que se midió mediante una prueba incremental en remeros 
tradicionales de élite masculinos. 3) determinar el efecto y el grado de potenciación de 10 
semanas de suplementación con CrM más HMB en los EIMD y hormonas 
anabólicas/catabólicas. 
En base a los objetivos planteados, los principales resultados de la tesis indican que: 
1) La combinación de CrM más 3 g/día de HMB durante 1–6 semanas podría producir efectos 
positivos en el rendimiento deportivo (fuerza y rendimiento anaeróbico) y durante 4 semanas 
en la composición corporal (aumento de grasa masa libre y disminución de la masa grasa). 
2) La ingesta de CrM más HMB durante 10 semanas mostró un efecto sinérgico sobre la 
potencia aeróbica durante una prueba incremental. 3) La combinación de CrM más HMB 
presentó un efecto sinérgico sobre la testosterona y la ratio testosterona/cortisol y un efecto 
antagonista sobre el cortisol en comparación con la suma de la suplementación individual o 
aislada. 
Las conclusiones obtenidas en la presente tesis doctoral indican que la combinación 
de estos dos suplementos puede ser de gran ayuda para los profesionales que rodean al 
deportista para mejorar el rendimiento aeróbico y la recuperación. 
Palabras clave: recuperación; daño muscular inducido por el ejercicio; anaeróbico; 






Aunque hay muchos estudios que muestran el efecto aislado del monohidrato de 
creatina (CrM) y el β-hidroxi β-metilbutirato (HMB), no está claro qué efecto tienen cuando 
se combinan. El objetivo principal de esta revisión sistemática fue determinar la eficacia de 
mezclar CrM más HMB en comparación con sus efectos aislados sobre el rendimiento 
deportivo, la composición corporal, los marcadores de daño muscular inducidos por el 
ejercicio y las hormonas anabólico-catabólicas. Dicha revisión sistemática se realizó de 
acuerdo con las pautas de la declaración PRISMA y el modelo PICOS, para la definición de 
los criterios de inclusión. La búsqueda se llevó a cabo en las bases de datos electrónicas 
PubMed/MEDLINE, Web of Science (WOS) y Scopus desde el inicio hasta el 3 de julio de 
2019. Además, se evaluaron la calidad metodológica y el riesgo de sesgo de los estudios 
incluidos de acuerdo con las pautas de colaboración Cochrane. Se revisó la literatura sobre 
los efectos de la combinación de CrM más HMB en el rendimiento deportivo utilizando 
varias variables de resultado (rendimiento atlético, composición corporal, marcadores de 
daño muscular y estado hormonal). Esta revisión sistemática incluyó 6 artículos que 
investigaron los efectos de CrM más HMB en el rendimiento deportivo (dos en el rendimiento 
de fuerza, mostrando mejoras en uno de ellos; tres en el rendimiento anaeróbico, presentando 
mejoras en dos de ellos; y uno en el rendimiento aeróbico, no presentando mejoras), la 
composición corporal (tres en la masa corporal, mostrando mejoras en uno de ellos; dos en 
la masa libre de grasa, presentando aumentos en uno de ellos; y dos en la masa grasa, 
mostrando disminuciones en uno de ellos) y los marcadores de daño muscular y estado 
hormonal (cuatro en marcadores de daño muscular y uno en hormonas anabólico-catabólicas, 
que no muestran beneficios en ninguno de ellos). En resumen, la combinación de 3–10 g/día 
de CrM más 3 g/día de HMB durante 1–6 semanas, podría producir efectos positivos en el 
rendimiento deportivo (fuerza y rendimiento anaeróbico) y durante 4 semanas en la 
composición corporal (aumento de masa libre de grasa y disminución de la masa grasa). Sin 
embargo, esta combinación parece no mostrar efectos positivos relacionados con los 
marcadores de daño muscular inducido por el ejercicio y las hormonas anabólico-catabólicas. 
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ARTÍCULO 2 
 
El monohidrato de creatina (CrM) y el β-hidroxi β-metilbutirato (HMB) son ayudas 
ergogénicas comunes en el ámbito del deporte y se usan con frecuencia de forma aislada. Sin 
embargo, hay algunos estudios que han investigado el efecto de la combinación de ambos 
suplementos en diferentes variables relacionadas con el rendimiento, con resultados 
controvertidos. Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue determinar la eficacia y 
el grado de potenciación de 10 semanas de suplementación con CrM más HMB en el 
rendimiento deportivo, que se midió mediante una prueba de esfuerzo incremental en remeros 
tradicionales de élite masculinos. En este estudio doble ciego controlado con grupo placebo 
y duración de 10 semanas, los participantes (n=28), fueron asignados al azar a un grupo 
placebo (PLG; n=7), grupo CrM (0,04 g/kg/día de CrM; n=7), grupo HMB (3 g/día de HMB; 
n=7) y grupo CrM-HMB (0,04 g/kg/día de CrM más 3 g/día de HMB; n=7). Antes y después 
de las 10 semanas de intervención, se realizó una prueba incremental en un remoergómetro 
para calcular la potencia que cada remero obtuvo en el umbral anaeróbico (WAT), a 4 
mmol/L (W4) y 8 mmol/L (W8) de concentración de lactato en sangre venosa periférica. No 
hubo diferencias significativas entre grupos en WAT, W4, ni en la composición corporal. Sin 
embargo, se observó que la potencia aeróbica alcanzada en W8 fue significativamente mayor 
en el grupo CrM-HMB que en los grupos PLG, CrM y HMB (p<0,001; η2p=0,766). 
Asimismo, se encontró un efecto sinérgico de la suplementación combinada en comparación 
con la suma de los dos suplementos por separado en WAT (CrM-HMBG=403,19% vs. CrMG 
+ HMBG=337,52%), W4 (CrM-HMBG=2736,17% vs. CrMG + HMBG=1705,32%) y W8 
(CrM-HMBG=1293,4% vs. CrMG + HMBG=877,56%). En resumen, la suplementación con 
CrM más HMB durante 10 semanas mostró un efecto sinérgico sobre la potencia aeróbica 
(medida como WAT, W4 y W8) durante una prueba incremental, pero no influyó en la masa 
muscular. 
Palabras clave: recuperación muscular; umbral de lactato; masa muscular; 






El monohidrato de creatina (CrM) y el β-hidroxi β-metilbutirato (HMB) son ayudas 
ergogénicas ampliamente estudiadas. Sin embargo, ambos suplementos generalmente se 
estudian de manera aislada. Los pocos estudios que han investigado el efecto de combinar 
ambos suplementos sobre el daño muscular inducido por el ejercicio (EIMD) y el estado 
hormonal han reportado resultados controvertidos. Por lo tanto, el objetivo principal de este 
estudio fue determinar el efecto y el grado de potenciación de 10 semanas de suplementación 
con CrM más HMB en EIMD y hormonas anabólicas/catabólicas. Este estudio fue un estudio 
realizado con doble ciego y controlado con grupo placebo en el que los participantes (n=28) 
fueron asignados al azar a cuatro grupos diferentes: grupo placebo (PLG; n=7), grupo CrM 
(CrMG; 0,04 g/kg/día de CrM; n=7), grupo HMB (HMBG; 3 g/día de HMB; n=7) y grupo 
CrM-HMB (CrM-HMBG; 0,04 g/kg/día de CrM más 3 g/día de HMB; n=7). Antes (punto 
de partida, T1) y después de 10 semanas de suplementación (T2), se recogieron muestras de 
sangre de todos los remeros. No hubo diferencias significativas en los marcadores EIMD 
(aspartato aminotransferasa, lactato deshidrogenasa y creatina quinasa) entre los grupos. Sin 
embargo, se observaron diferencias significativas en CrM-HMBG con respecto a PLG, 
CrMG y HMBG en la testosterona (p=0,006; η2p=0,454) y la relación testosterona/cortisol 
(T/C; p=0,032; η2p=0,349). Además, se encontró un efecto sinérgico de la suplementación 
combinada en testosterona (CrM-HMBG=−63.85% vs. CrMG + HMBG=−37.89%) y T/C 
(CrM-HMBG=680% vs. CrMG + HMBG=57.68%) y un efecto antagonista sobre el cortisol 
(CrM-HMBG=131.55% frente a CrMG + HMBG=389.99%). En resumen, la combinación 
de CrM más HMB mostró un aumento de testosterona y T/C en comparación con los otros 
grupos después de 10 semanas de suplementación. Además, dicha combinación presentó un 
efecto sinérgico sobre la testosterona y el T/C, así como un efecto antagonista sobre el cortisol 
en comparación con la suma de la suplementación individual o aislada. 
Palabras clave: recuperación muscular; daño muscular inducido por el ejercicio; 
lactato deshidrogenasa; creatina quinasa; testosterona; cortisol; nutrición deportiva; 
suplementación 
 






















“Una idea se puede considerar como una ilusión hasta que dicha 
idea se convierte en realidad”  
- Mark Twain
      
 





El remo es una actividad que se realiza desde hace más de 5000 años como medio de 
transporte acuático. Esta actividad no ha parado de evolucionar desde que se utilizaban 
troncos huecos o cañas atadas como medio de flotación y se impulsaban mediante las piernas 
o los brazos [4]. Hasta el siglo XIX, el remero se sentaba en una tabla fijada a la estructura 
del bote, llamado este tipo de remo “de banco fijo”. Con el desarrollo industrial y tecnológico, 
se introdujeron algunas innovaciones en las embarcaciones, como el apoyo del remo fuera 
del propio bote por medio de barras adosadas al casco, de hierro (1830), la sustitución de la 
quilla exterior por una interior (1854), el asiento deslizable o banco móvil (1869) y la 
chumacera o tolete girable (1874) [4]. 
El transporte de personas y mercancías propició el remo como deporte, dando lugar 
en 1715 a la primera competición de remo, la “Doggett’s Coat and Badge Race”, en Londres. 
Esta competición fue la regata de remo en vigor más antigua y uno de los eventos deportivos 
vigentes más antiguos. Su práctica se extendió por colegios y universidades inglesas, incluso 
más allá de las costas inglesas, adquiriendo el remo carácter de deporte distinguido [4]. En 
otros lugares, como el Golfo de Vizcaya, el mar Cantábrico y Galicia, la razón por las que se 
iniciaron las competiciones fue por las pugnas durante las labores de pesca entre las 
embarcaciones, siendo este el origen de las regatas de traineras. La primera regata de traineras 
fue en el año 1878 en San Sebastián, concretamente la “Bandera de la Concha” [5]. 
El remo tiene diferentes modalidades deportivas, cada una con sus propias 
características, como se puede observar en la Tabla 1, diferenciándose en 2 grandes grupos: 
remo de banco fijo y remo de banco móvil. El remo de banco móvil, es deporte olímpico 
desde la creación de los Juegos Olímpicos de la Era Moderna, en 1896, siendo olímpicas 
actualmente 6 de las 8 modalidades élite de la Federación Internacional de Remo (FISA) [6]. 
La diferencia entre los dos tipos de embarcación, como el propio nombre indica, es que en 
remo de banco móvil el banco se mueve hacia delante y hacia atrás, mientras que, en el remo 
de banco fijo, no hay movimiento. Por lo tanto, el porcentaje de implicación de cada grupo 
muscular varía dependiendo del tipo de embarcación, ganando importancia las piernas en el 
remo de banco móvil. Concretamente, las piernas aportan el 46%, el tronco un 32% y los 
brazos un 22% de la potencia requerida para cada palada en el remo de banco móvil. Por otro 
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lado, en el remo de banco fijo las piernas aportan cerca de un 40% y el tronco y brazos el 
60% restante [5]. 
Tabla 1. Características de las embarcaciones y tripulación de las diferentes 















Remo de banco fijo 
Bateles 7,00 70 2000 1 1 patrón, 4 
remeros 
No 
Trainerillas 9,50 100 3500 1 1 patrón, 6 
remeros 
No 
Traineras 12,00 200 5556 1 1 patrón, 13 
remeros 
No 
Remo de banco móvil 
Scull individual 
(1x) 
8,2 14,0 2000 2 1 remero Sí 
Doble scull (2x) 10,4 27,0 2000 2 2 remeros Sí 
Cuatro scull sin 
timonel (4x-) 
13,4 52,0 2000 2 4 remeros Sí 
Dos sin timonel 
(2-) 
10,4 27,0 2000 1 2 remeros Sí 
Dos con timonel 
(2+) 
10,4 32,0 2000 1 2 remeros + t No 
Cuatro sin 
timonel (4-) 
13,4 50,0 2000 1 4 remeros Sí 
Cuatro con 
timonel (4+) 
13,7 51,0 2000 1 4 remeros + t No 
Ocho con 
timonel (8+) 
19,9 96,0 2000 1 8 remeros + t Sí 
t: timonel  
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1.2. REMO TRADICIONAL 
 
La Asociación de Clubes de Traineras (ACT), que fue creada el 2 de julio de 2003, 
es la liga más importante de remo tradicional. Esto fue posible gracias al acuerdo entre 
Gobiernos de las Comunidades Autónomas de Asturias, Galicia, País Vasco y Cantabria, con 
el objetivo de convertir este deporte un referente para los futuros jóvenes deportistas. Durante 
la temporada 2019, los integrantes de la liga fueron 12 equipos (Astillero, Cabo, Donostiarra, 
Hondarribia, Kaiku, Lekitarra, Ondarroa, Orio, Santurtzi, San Pedro y Urdaibai) que 
completaron 22 regatas como se puede ver en la Tabla 2 [7]. 
El remo tradicional de trainera, a pesar de no ser una modalidad olímpica, goza de 
popularidad en muchos países. Este es un deporte en el que 13 remeros y un patrón montados 
en una trainera con unas medidas concretas de un máximo de 12 metros de eslora y un peso 
mínimo de 200 kilogramos, tienen que dar 3 ciabogas o giros para completar una distancia 
total de 5556 metros en rio o mar en el menor tiempo posible [5,8]. Este deporte es de una 
demanda física muy exigente, ya que los remeros tradicionales completan la distancia en 19-
20 minutos después de ejecutar aproximadamente 675-625 paladas con una fuerza media de 
400-600 Newtons [5,8]. Esta exigencia se demuestra en las mediciones de concentración de 
lactato en sangre venosa periférica (LA) inmediatamente después de la competición, siendo 
las concentraciones de 10,23 mmol/L de media por remero [9].  
Además, la energía requerida para este deporte depende tanto del metabolismo 
anaeróbico (21–30%) como del aeróbico, a pesar de una predominancia del aeróbico con un  
70–86% del esfuerzo [8]. Al requerir este deporte tanto la fuerza como la resistencia aeróbica, 
Izquierdo-Gabarren y colaboradores sugieren que los predictores de rendimiento más 
importantes del remo tradicional sean el test máximo de 20 minutos (W20 min), la 
producción de potencia en 10 paladas máximas (W10 paladas), la potencia de la palada 
asociada a 4 mmol/L (W4), la suma de producción de potencia de las repeticiones realizadas 
al 75% del 1 RM durante el tirón en banco (Rep75sumTB) y la repetición máxima en press 
de banca (1RMPB) [8]. Posiblemente, siendo la W4 la prueba más predictiva para determinar 
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Tabla 2. Calendario ACT de la temporada 2019 [7]. 
Número Nombre Lugar Fecha 
1 X Bandera de Bilbao Bilbao 22-06-2019 
2 XXXVI Bandera Petronor - Zierbena Zierbana 23-06-2019 
3 I Bandera Repsol Electricidad y Gas Santander 29-06-2019 
4 XXXIV El Correo Ikurriña - BBK Sari Nagusia Lekeitio 30-06-2019 
5 III Bandera Cidade da Coruña (J1) A Coruña 06-07-2019 
6 III Bandera Cidade da Coruña (J2) A Coruña 07-07-2019 
7 XII Bandera Donostiarra Kaiarriba - Amenabar San Sebastián 13-07-2019 
8 VII Bandera CaixaBank Castro Urdiales 14-07-2019 
9 Orioko XXIX. Estropadak - VII. Orio Kanpina Bandera Orio 20-07-2019 
10 XVIII Bandera Ayuntamiento de Sestao Sestao 21-07-2019 
11 Santurtziko XL. Ikurriña Santurtzi 27-07-2019 
12 Getxoko Estropaden XLI. Ikurriña - J.A. Agirre 
Lehendakariaren XV. Omenaldia 
Getxo 28-07-2019 
13 XXXV. Ondarroako Bandera - Cikautxo Sari Nagusia Ondarroa 10-08-2019 
14 Hondarribiko XXXII. Bandera - Mapfre Sari Nagusia Hondarribia 11-08-2019 
15 XLII Zarauzko Estropadak (J1) Zarautz 17-08-2019 
16 XLII Zarauzko Estropadak (J2) Zarautz 18-08-2019 
17 II Bandeira Concello de Bueu - Gran Premio Teccarsa-
Rehau-Roto 
Bueu 24-08-2019 
18 XXIX Bandeira Concello de Boiro Boiro 24-08-2019 
19 Bermeo Hiriko XXXVII. Bandera - Avia Sari Nagusia Bermeo 14-09-2019 
20 Playoff 1 Bermeo 14-09-2019 
21 Playoff 2 Portugalete 15-09-2019 





1.3. PLANIFICACIÓN DEL ENTRENAMIENTO 
 
Los entrenamientos sirven para mejorar las cualidades físicas de los deportistas, y así 
conseguir el mayor rendimiento posible [11]. Por tanto, el objetivo de la planificación en el 
remo es obtener un nivel máximo de las capacidades anaeróbicas (alácticas y láctica) y 
aeróbica durante las competiciones [11]. Para ello, es necesaria una planificación adecuada. 
Además, en el caso de este grupo de deportistas, las obligaciones laborales o académicas, les 
obliga a la programación de una única sesión diaria [12]. Así, la temporada se divide en 3 
periodos diferentes (preparatorio, competitivo y recuperación) [13].  
1.3.1. Periodo preparatorio 
 
El periodo preparatorio, comienza a principios de noviembre y el objetivo principal 
es conseguir adaptaciones fisiológicas que se relacionen con la mejora en el rendimiento. Al 
inicio de esta fase, la preparación se centra en trabajo de gimnasio y remoergómetro. Esto es 
debido a que en esta época la climatología no es adecuada para el trabajo en trainera y las 
pocas sesiones que se realizan en agua son para la mejora de las cualidades técnicas y 
conjunción del grupo. A partir del mes de abril, con la mejora climatológica y la cercanía de 
las competiciones, se reducen las sesiones de gimnasio y remoergómetro y se aumentan las 
sesiones en agua, para así centrarse en la especificidad del deporte [13]. Durante esta fase, 
los entrenamientos son mayoritariamente destinados a conseguir una base de resistencia 
(60% del total del entrenamiento) trabajando en rangos de 2-4 mmol/L [11]. El entrenamiento 
por encima de umbral anaeróbico tiene su importancia para mejorar el consumo máximo de 
oxígeno (VO2max), aunque no se recomienda que este tipo de entrenamiento supere el 10% 
del entrenamiento total. Alrededor del 20% de las horas de entrenamiento se utilizan para el 
entrenamiento de fuerza que es importante tanto para la mejora de rendimiento como para la 
prevención de lesiones [14]. Para acabar con la distribución del entrenamiento de esta fase, 
el tiempo restante sirve para realizar trabajo complementario [11]. 
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1.3.2. Periodo competitivo 
 
El periodo competitivo comienza a finales de junio y termina a mediados de 
septiembre. Durante esta fase en la que habitualmente se realizan 2 competiciones semanales 
(sábados por la tarde y domingos al mediodía), el objetivo principal es la competición y 
recuperación entre estas [13]. El tipo de entrenamiento que se realiza durante esta fase es 
mayoritariamente de carácter aeróbico (70% del total del entrenamiento) [11,15]. Por otro 
lado, el trabajo aeróbico-anaeróbico (entrenamiento en de concentraciones de LA de 4-8 
mmol/L) consiste en un 25% del total. El restante 5% consiste en trabajo puramente 
anaeróbico, por encima de 8 mmol/L [11]. 
1.3.3. Periodo de recuperación 
 
Por último, el periodo final es el de recuperación. Esta última fase comienza a 
mediados septiembre y finaliza a finales de noviembre. Durante esta fase, los deportistas 
desconectan de la práctica deportiva para descansar física y mentalmente de este exigente 
deporte y así coger fuerzas para la siguiente temporada [13]. 
1.4. CONTROL DEL ENTRENAMIENTO 
 
Para un adecuado control del entrenamiento, se realizan diferentes pruebas a los 
deportistas, tanto para evaluar su estado físico como para establecer las zonas de 
entrenamiento óptimas. Al haber variaciones del estado de forma de los deportistas durante 
la temporada, son esenciales estas pruebas para sacar el mayor beneficio posible del 
entrenamiento.  
Para determinar el estado de forma o las zonas de entrenamiento se realizan pruebas 
de esfuerzo individuales en remoergómetros [16]. Las mediciones de consumo VO2max de 
forma directa, no se realizan varias veces por temporada, al requerirse un instrumental 
avanzado, costoso y de difícil acceso. Entonces, se realizan diferentes pruebas más accesibles 






1.4.1. Umbral anaeróbico individual (UAI) 
 
Este umbral se obtiene a través de una prueba de esfuerzo y hay diferentes pruebas 
para medirlo. Uno de los métodos más eficaces para medir este umbral es el método “D-max” 
[17]. Este método consiste en crear una línea de regresión entre la LA al principio y al final 
de una prueba de ejercicio incremental, así como una línea de regresión polinómica de tercer 
orden que represente la cinética del lactato en sangre durante el ejercicio. El punto en el que 
se observa la distancia máxima entre la curva polinómica y la línea recta se define como el 
“D-max”. Esta explicación de puede observar en la Figura 1 de forma más sencilla y visual. 
 
Figura 1. Expresión gráfica de la obtención del “D-max” [17] 
 
1.4.2. Umbral de 4 mmol/L de lactato 
 
El valor de 4 mmol/L de lactato fue propuesto en 1976 por Mader [18], 5 años más 
tarde fue renombrado por Sjodin y Jakobs con las siglas OBLA, referentes a su significado 
en inglés “Onset Blood Lactate Accumulation” [19]. Una concentración superior a 4 mmol/L 
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se ha establecido como el límite entre la predominancia aeróbica y la anaeróbica [18]. 
Además, la potencia generada a esta intensidad, es un indicador del rendimiento para el remo 
de banco fijo como demostraron Izquierdo-Gabarren y colaboradores [8]. 
1.4.3. Potencia aeróbica máxima (PAM) 
 
La PAM o la velocidad aeróbica máxima (VAM) es la intensidad de trabajo en la que 
se logra alcanzar el VO2max [20,21]. Por lo tanto, la PAM es de mayor intensidad que el IAT 
y el W4, ya que está asociado a valores cercanos a 8 mmol/L de lactato (W8) [22]. Dicha 
medición es de gran utilidad para los entrenadores a la hora de diseñar y controlar el 
entrenamiento [23,24]. Además, la PAM ha sido definida como uno de los mejores 
predictores del rendimiento en el remo olímpico [25–27]. 
1.5. FATIGA 
 
A pesar de intentar controlar las zonas de entrenamiento, la exigencia del intenso 
entrenamiento de los deportistas de competición puede conllevar un alto nivel de estrés físico 
y mental, produciendo niveles altos de fatiga [28]. Dicha fatiga resulta en una disminución 
en la capacidad de producir fuerza [28–30]. La fatiga puede ser aguda o crónica dependiendo 
de la duración de esta. La aguda supone una disminución momentánea del rendimiento que 
suele volver a los niveles normales transcurridas unas horas. Estos niveles de fatiga son 
incluso deseables para producir un efecto de supercompensación y, por lo tanto, una mejor 
adaptación [31,32]. Sin embargo, la fatiga crónica consiste en un descenso en el rendimiento, 
produciendo entrenamiento excesivo no funcional o un síndrome de sobreentrenamiento 
[33,34]. El entrenamiento excesivo no funcional implica una disminución del rendimiento 
durante un mes, hasta que vuelve a niveles anteriores. Por otro lado, el síndrome de 
sobreentrenamiento es más grave, ya que el descenso en el rendimiento se prolonga durante 
más de un mes [31,33]. 
A nivel fisiológico, una activación muscular intensa y/o prolongada produce un 
incremento en la ratio de adenosín difosfato y adenosín trifosfato (ADP/ATP). Ello conlleva 
a una disminución de la enzima ATPasa y por lo tanto, la imposibilidad de producir energía 
a través de la degradación de ATP [35]. Cuando el ratio ADP/ATP se incrementa, hay una 
pequeña reducción en la bomba de ion de calcio (Ca2+) e incrementa la filtración de Ca2+ del 
retículo sarcoplasmático al citoplasma, acción que está relacionado con la fatiga [28].  La 
acumulación intracelular de Ca2+ activa la calpaína. Esta es una proteasa neutra no lisosomal 
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situada en las regiones I y Z del sarcómero, que se activa a través del incremento de la 
concentración de calcio y es responsable de la degeneración de los discos Z del sarcómero, 
produciendo así daño muscular inducido por el ejercicio (EIMD) [36]. Los marcadores más 
habituales de EIMD son la creatina quinasa (CK), lactato deshidrogenasa (LDH), incluso 
el  aspartato aminotransferasa (AST). 
El EIMD es dependiente del nivel de entrenamiento de los deportistas, la intensidad, 
la duración del ejercicio y del tipo de deporte [37]. Particularmente las contracciones 
excéntricas y las acciones de alto impacto producen significativamente más EIMD que las 
contracciones concéntricas y las de bajo impacto [37]. 
La degeneración muscular producida por el ejercicio está relacionada con incremento 
en la CK, especialmente la enzima citosólica CK-MM, que es la que se encuentra 
principalmente en las líneas M de los sarcómeros del músculo esquelético [37]. Los niveles 
de CK sanguíneos se empiezan a considerar niveles altos cuando se sitúan ente 300 IU/L y 
500 IU/L. Este marcador, pude seguir incrementándose hasta 24–96 horas después del 
ejercicio, llegando a alcanzar 4 veces los niveles de reposo [37,38].  
El EIMD también está relacionado con incrementos del LDH, una enzima proteica 
que interconvierte piruvato en lactato en la sangre [37]. Los niveles sanguíneos de esta 
enzima pueden seguir incrementado hasta 3-5 días después de haber realizado ejercicio, 
llegando a duplicar los valores en reposo [6]. El incremento depende del tipo de ejercicio o 
deporte, siendo más elevado este número cuanto más exigente sea la actividad [6]. 
Por otro lado, las hormonas anabólicas-catabólicas también tienen un valor 
importante para monitorizar las adaptaciones al entrenamiento [39]. Sin embargo, a 
diferencia de los marcadores de EIMD expuestos anteriormente, las hormonas anabólicas 
como la testosterona (T) o las catabólicas como el cortisol (C), nos dan una información de 
adaptación a largo plazo [40,41].  
La T es una hormona anabólica y androgénica secretada por el eje hipotalámico-
hipofisario-testicular. La señal para la producción y liberación de T gonadal se origina en el 
hipotálamo. Las neuronas especializadas en el hipotálamo producen y secretan la hormona 
liberadora de gonadotropina. La hormona liberadora de gonadotropina viaja directamente a 
la glándula pituitaria anterior a través de la vena porta hipotalámica-hipofisaria. En la 
hipófisis, la hormona liberadora de gonadotropina estimula la producción y liberación de la 
hormona luteinizante y la hormona foliculoestimulante a partir de las células gonadótropas. 
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Después de su liberación, estas 2 hormonas entran en la circulación y se transportan a las 
gónadas. Allí, la hormona luteinizante estimula la producción de T en las células de Leydig 
de los hombres y las células de la teca de las mujeres [42,43]. Un incremento de este 
marcador, es indicador de un estado anabólico [39,44,45]. La T actúa como un potenciador 
de otros mecanismos hormonales como la hormona del crecimiento (GH) y el factor de 
crecimiento insulínico tipo 1 (IGF-1) en el proceso anabólico [46]. También tiene su efecto 
en el sistema nervioso al poder interactuar con receptores en las neuronas, incrementar la 
cantidad de neurotransmisores liberados, regenerar nervios, incrementar el tamaño del cuerpo 
celular y el tamaño/diámetro de las dendritas [47,48]. También estimula la sínteis de 
proteínas e inhibe la degradación de proteína como efecto anabólico y anti-catabólico 
respectivamente [43]. 
 Por el contrario, el C es una hormona esteroidea de la familia de los glucocorticoides, 
siendo el más importante de esta familia ya que ocupa el 95% de la actividad de todos los 
glucocorticoides [49]. Esta es secretada por el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal cuando 
hay un estado catabólico como respuesta al estrés producido por el ejercicio [39,44,45]. 
Durante el ejercicio, este eje responde a numerosos estímulos como las señales homeostáticas 
neuronales (quimiorreceptores, estimulación barorreceptora y osmoreceptor), señales 
homeostáticas circulantes (glucosa, leptina, grelina y péptido natriurético auricular) y señales 
inflamatorias (interleucina-1, interleucina-6 y factores de necrosis tumoral-α) [50]. El C se 
libera a través de una cascada iniciada por la activación de neuronas que contienen factor 
liberador de corticotropina del hipotálamo. El factor liberador de corticotropina se secreta 
por el hipotálamo, y se transporta a la glándula pituitaria anterior, donde estimula la secreción 
de la hormona adrenocorticotrófica a la circulación periférica. La hormona 
adrenocorticotrófica a su vez, estimula directamente la corteza suprarrenal para que sintetice 
y secrete glucocorticoides a la circulación general [51]. El C estimula la lipólisis en las células 
adiposas del tejido periférico. Además, en las células musculares incrementa la degradación 
protética y disminuye la síntesis de proteínas. Por esta razón se liberan lípidos y aminoácidos 
en a la circulación sanguínea [49]. 
 Después de analizar el efecto de T y C para el control del estado anabólico-catabólico, 
se puede interpretar la relación de estas dos hormonas por sus fines antagónicos. Por ello, el 
ratio testosterona/cortisol (T/C), ha sido propuesto como como un indicador de adaptación al 
entrenamiento, indicando el incremento de este ratio una mejor adaptación [52,53].  
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Los marcadores sanguíneos explicados en este apartado sirven para determinar el 
estrés y fatiga debido al desequilibrio entre carga de entrenamiento y recuperación [54]. Este 
control de la fatiga, tanto a largo como a corto plazo, puede ayudar a prevenir efectos 
negativos del entrenamiento o competición, una recuperación insuficiente, el 
sobreentrenamiento o lesiones asociadas [55,56]. 
1.6. RECUPERACIÓN 
 
Los deportistas de élite, al tener un nivel tan alto  de estrés fisiológico por la exigencia 
de sus entrenamientos, necesitan mantener un equilibrio adecuado entre entrenamiento y 
recuperación [33]. El entrenamiento prolongado y excesivo y/o una insuficiente recuperación 
puede resultar en un entrenamiento excesivo no funcional o un síndrome de sobre 
entrenamiento [33,34]. Esto puede conllevar a un incremento del estrés y/o fatiga y, 
consecuentemente, un empeoramiento o estancamiento del rendimiento [33,57]. 
Para sobreponerse a los exigentes estímulos del entrenamiento, la recuperación es de 
vital importancia. Por ello, para reducir el riesgo de una recuperación insuficiente, se 
recomienda una aplicación sistemática de estrategias de recuperación y descanso, junto con 
estrategias relacionadas con el estilo de vida como el sueño, dieta y actividades sociales [55]. 
Uno de los factores más importantes para una correcta recuperación es la nutrición. 
Una adecuada ingesta de energía es necesaria para conseguir una masa corporal adecuada, 
salud, maximizar los efectos del entrenamiento y, por ende, mejorar el rendimiento [58]. 
Además, ingestas bajas de energía pueden resultar en una pérdida excesiva de masa muscular, 
incluso aumentar el riesgo de fatiga, lesión o enfermedad. Los contratiempos que pueden ser 
ocasionados por una ingesta de energía inadecuada, pueden conllevar un proceso de 
recuperación prolongado [58]. Por lo tanto, para garantizar una nutrición adecuada hay que 
prestar especial atención a la duración, intensidad, tipo de ejercicio, frecuencia de 
entrenamiento y cuantificación en los periodos pre y post ejercicio [59]. Concretamente, en 
el remo es esencial mantener una nutrición apropiada para prevenir tanto enfermedades como 
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1.7. AYUDAS ERGOGENICAS 
 
Como ayuda adicional para maximizar la recuperación, los suplementos y los 
alimentos deportivos son interesantes. Además de poder acelerar el proceso de recuperación, 
pueden proporcionar beneficios como prevención o tratamiento de deficiencias nutricionales, 
un efecto placebo y a veces, un efecto ergogénico directo. Pero no hay muchos suplementos 
que aseguren un efecto ergogénico respaldado por la evidencia científica [61].  
1.7.1 Monohidrato de creatina (CrM)  
 
Precisamente, uno de los suplementos deportivos más estudiados y con mayor 
evidencia científica es el CrM, que sirve para aumentar los niveles de creatina (Cr) [62,63].  
La cantidad total de Cr en el músculo es de 120 mmol/kg de media para personas de 70 kg, 
pudiendo llegar a haber niveles de 160 mmol/kg en individuos con misma masa corporal 
[64]. La mayoría de Cr se encuentra en el músculo esquelético (~95%), mientras que el ~5% 
restante se encuentra en cerebro y testículos [65,66]. Respecto a la Cr en el músculo, esta se 
divide en fosofocreatina (PCr) y Cr libre, ocupando la PCr dos tercios del total y la Cr libre 
el tercio restante [62].  
La Cr se sintetiza principalmente en hígado y riñones, aunque una pequeña parte 
también se produce en el páncreas [62,67]. La Cr se sintetiza en estos órganos a través de 2 
procesos diferentes. Para empezar reaccionan la glicina y la metionina, catalizada por la 
enzima arginina:glicina aminotransferasa (AGAT), formando guanidinoacetato (GAA). 
Después el GAA reacciona con S-adenosil metionina a través de la enzima guanidinoacetato 
N-metiltransferasa (GAMT) formando finalmente la Cr como se puede observar en la figura 
2 [62,67]. Algunos individuos pueden tener dificultades para sintetizar endógenamente la Cr 
debido a errores congénitos por deficiencias en AGAT, GMAT y/o en el transportador de 
creatina (CRTR), siendo más dependientes de la ingesta exógena de CrM para mantener 





Figura 2. Estructura química y vía bioquímica para la síntesis de Cr [62,66] 
 
Sin embargo, la síntesis de Cr no es suficiente para tener los depósitos de Cr normales, 
ya que el cuerpo necesita entre 1 y 3 gramos de Cr. Aproximadamente, la mitad de la Cr 
diaria necesaria se obtiene a través de la dieta [68,69]. Los principales alimentos que 
contienen Cr son la carne roja y los mariscos [70–73]. Habitualmente, una dieta aporta entre 
1 y 2 gramos de Cr [69]. En este caso, los músculos tienen una saturación en torno al 60-80% 
de los depósitos de Cr [62,74–77].  
La suplementación con CrM sirve para incrementar los depósitos musculares de Cr 
alrededor del 20-40% [64]. Para conseguir este incremento hay dos métodos diferentes 
comúnmente utilizados. El primero de los métodos es ingerir 5 g (o 0,3 g/kg de masa magra) 
de CrM 4 veces al día durante los primeros 5-7 días, después, cuando los depósitos 
musculares de Cr están llenos, se ingieren entre 3-10 g/día con el objetivo de mantenerlos 
llenos. El segundo método, tarda más en llenar los depósitos de Cr, ya que consiste en ingerir 
una cantidad de 3 g/día de CrM durante 28 días. 
 Este suplemento es uno de los más conocidos y estudiados que estén relacionados con 
el rendimiento físico y la salud [62,63]. Sin embargo, los resultados de los estudios sobre el 
efecto del CrM en la capacidad aeróbica son bastante inconsistentes, ya que hay algunos 
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estudios en los que se pueden observar mejoras significativas [78–80] y otros en las que no 
[81–86]. Aunque cabe añadir que en ninguno de estos estudios se han superado las 4 semanas 
de periodo de suplementación para analizar cómo afecta a largo plazo. 
 También se ha investigado como afecta el CrM al EIMD y a los marcadores 
hormonales, habiendo resultados inconsistentes otra vez en ambos casos. En el caso del 
EIMD, algunos estudios han mostrado disminución de la CK [87] y LDH [87–89], mientras 
que otros no han encontrado efectos significativos en valores de CK [88,89]. Por otro lado, 
solo hay 3 estudios que analicen la el nivel hormonal de los deportistas [90–92]. Ninguno de 
estos estudios muestra diferencias en T y C, salvo el estudio de Vatani y cols. que encuentra 
un aumento significativo en T [92]. Sin embargo, estos resultados parecen debidos a un efecto 
agudo, ya que se mide inmediatamente después de un exigente test, y no a una adaptación. 
Hay que añadir que para conseguir adaptaciones inducidas por el entrenamiento en la T y C, 
es necesario un mínimo de tiempo (8-16 semanas) [40]. 
 La mejora por ingesta de CrM en la capacidad aeróbica puede deberse a un retraso o 
disminución de la fatiga durante el ejercicio y la mejora en la posterior recuperación debido 
a las diferentes vías fisiológicas a las que afecta [62].  
 El CrM puede mejorar el rendimiento aeróbico por su influencia en el sistema 
CK/PCr. Como se puede observar en la Figura 3, este sistema puede retrasar la fatiga 
incrementando la refosforilación de adenosín difosfato (ADP) a adenosín trifosfato (ATP) a 
través de la enzima CK-MM por unidad de tiempo. Por lo tanto, a igualdad de duración e 
intensidad de ejercicio se reduciría el ratio ADP/ATP [35,38]. Otra de las vías por la que el 
CrM puede retrasar la fatiga es incrementando los depósitos de glucógeno muscular [93,94], 
aunque no está clara la razón de este incremento [93]. Esto puede ser importante, porque la 
depleción del glucógeno muscular puede alterar la fatiga disminuyendo la liberación de Ca2+ 
del retículo sarcoplasmático [28]. Sin embargo, el mecanismo de cómo los bajos niveles de 
glucógeno afectan al fallo en la liberación de calcio desde el retículo sarcoplasmático no está 




Figura 3. Explicación gráfica del sistema CK/PCr [95] 
 Además, este suplemento puede acelerar la recuperación de después del ejercicio 
aumentando la síntesis de proteína activando IGF-1 y por lo tanto, la vía fosfatidilinositol 3 
kinasa (PI3K/Akt) [96]. Incluso, el CrM puede afectar en la recuperación incrementando la 
transcripción de las células satélite, mejorando el factor de regulación miogénica 4 (MRF-4) 
[97,98], que influye concretamente en la fusión del proceso de transcripción [99]. 
Algunos de estos mecanismos inducidos por el CrM pueden variar la composición 
corporal, que es uno de los factores que puede resultar determinante en algunos deportes 
[100]. Estos cambios pueden producirse en valores como masa corporal magra (LBM), masa 
corporal (BM), masa grasa (FM) y masa libre de grasa (FFM). Este suplemento puede 
aumentar la masa muscular incrementando la síntesis de proteínas [96] e incrementando la 
presión osmótica en el músculo [101–103]. 
 A parte de los beneficios en el rendimiento deportivo y recuperación, este es un 
suplemento considerado seguro, ya que el único efecto secundario reportado 
consistentemente ha sido el incremento de la masa corporal. Además, no hay evidencia de 
que al dejar de tomar este suplemento los niveles de Cr muscular caigan por debajo de la 
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1.7.2 β-hidroxi β-metilbutirato (HMB)  
 
Otro de los suplementos que puede ayudar a recuperar mejor y a mejorar el 
rendimiento es el β-hidroxi β-metilbutirato (HMB), aunque con un nivel de evidencia más 
bajo que el CrM [63]. El HMB es un subproducto del aminoácido de cadena ramificada 
(BCAA), leucina, que tiene un papel clave en el metabolismo de las proteínas. La leucina es 
un aminoácido esencial que no se sintetiza naturalmente en el cuerpo, por lo que es necesario 
ingerirla [104].  
La formación de HMB a través de la leucina, se produce mediante un proceso que 
tiene lugar en el músculo e hígado. La leucina se convierte en alfa-Cetoisocaproato (KIC) en 
una transaminación reversible a través de la enzima transferasa BCAA en el músculo. Ya en 
el hígado el KIC puede producir isovaleril-Coa mediante la enzima deshidrogenasa de 
cetoácidos de cadena ramificada en la mitocondria o en HMB a través de la enzima 
dioxigenasa KIC en el citosol. La mayoría del KIC es transformada en isovaleril-Coa, 
mientras que tan solo el 5-10% del KIC se convierte en HMB [104–106]. Después, el HMB 
se convierte en HMG-CoA en el citosol del hígado y actúa como un precursor de la síntesis 
de colesterol que actúa como constituyente de las membranas celulares [104,107,108]. Sin 
embargo, no está claro el transportador del HMB a la célula muscular. A pesar de que una 
parte es transportada acoplado a H+ y otra es llevada por transportadores de monocarboxilato 





Figura 4. Metabolismo del HMB [104] 
 
Aunque es posible encontrar HMB de forma natural en algunas plantas o alimentos 
animales, estas cantidades son muy bajas [110–112]. Por lo tanto, la forma más fácil para 
conseguir HMB con productos de la naturaleza es mediante la ingesta de leucina [104]. Sin 
embargo, las concentraciones farmacológicamente activas de HMB en el músculo y la sangre 
solo se pueden lograr mediante altas ingestas de HMB [113,114], que se suele administrar 
habitualmente en cantidades entre 3 y 6 gramos por día [115,116]. Con el objeto de situarlo 
en perspectiva, una persona necesitaría consumir más de 600 g de proteína de alta calidad 
para obtener la cantidad de leucina necesaria (60 gramos) para conseguir la dosis diaria de 3 
g de HMB [101]. Debido a que la ingesta de dicha cantidad de proteína no es práctica, las 
cantidades de HMB requeridas pueden ser aumentadas por suplementos dietéticos [104]. 
Dicho suplemento se consume para aumentar la cantidad de HMB en los músculos y 
la sangre. En la mayoría de estudios se toma junto con el desayuno, el almuerzo y la cena, 
sin tener en cuenta el momento del entrenamiento [104]. Para optimizar los efectos crónicos 
de HMB, la recomendación más habitual es consumir 3 gramos diarios, divididos en tres 
porciones iguales [104]. 
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El HMB es una ayuda ergogénica que ha sido investigada en el ámbito del 
rendimiento deportivo y de la recuperación, con resultados controvertidos [104,107,117]. El 
efecto de este suplemento en el rendimiento aeróbico no es una excepción, ya que hay algunos 
estudios que muestran mejoras en esta capacidad [118–121], mientras que otros no muestran 
cambios [122,123]. Sin embargo, en las únicas 2 investigaciones en las que se ha realizado 
un protocolo de suplementación a largo plazo, más de 8 semanas, se han observado mejoras 
[118–121]. 
Por otro lado, se ha investigado cómo afecta el HMB al EIMD y a los marcadores 
hormonales, habiendo también resultados inconsistentes en ambos casos. En el caso del 
EIMD, algunos estudios han mostrado disminución de la CK [124–126] y LDH [125], 
mientras que otros no muestran cambios en las enzimas CK [120,121,127] y LDH 
[120,121,127]. Estas diferencias podrían estar mediadas por diferencias metodológicas en el 
momento de la toma de muestra de sangre. Es decir, los estudios en los que la toma de sangre 
se hizo inmediatamente después del ejercicio, no tuvieron efecto en niveles de CK y LDH en 
sangre [120,121,127]. Mientras que cuando las mediciones que se recopilaron tras un mínimo 
de 12 horas del último ejercicio, sí que se encontraron diferencias significativas en el EIMD 
[124–126]. Por otro lado, la mayoría de los mismos que investigan el efecto de HMB sobre 
las hormonas catabólicas-anabólicas no mostraron cambios en la T [120,121,123,127,128] y 
el C [120,121,123,127], habiendo solo un estudio que observó un efecto positivo al verse 
reducida la concentración de C en reposo [126]. Sin embargo, en todos los estudios que no 
encontraron efecto en la T o el C [120,121,123,127], se tomaron muestras de sangre después 
de un ejercicio sin mostrar un cambio de adaptación hormonal, probablemente contaminado 
por el efecto agudo del ejercicio anterior. El único estudio que encontró un decremento 
significativo en el C se encontró después de la suplementación de HMB (3 g/día en 3 
porciones diferentes) a largo plazo (12 semanas) [126]. Esto puede ser debido a que para 
conseguir adaptaciones producidas por el entrenamiento en la T y C, es necesario un mínimo 
de tiempo (8-16 semanas) [40]. 
 Las mejoras en la capacidad aeróbica después de la ingesta de HMB pueden deberse 
a un retraso o disminución de la fatiga durante el ejercicio y la posterior recuperación debido 
a las diferentes vías fisiológicas a las que afecta [104]. 
La vía por la cual el HMB podría influir en el retraso de la fatiga puede ser a través 
de una mejora de la síntesis de glucógeno [129], debido a una inhibición de la glucógeno 
sintasa quinasa 3 (GSK3), que regula negativamente la síntesis de glucógeno [130]. El 
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aumento del glucógeno muscular puede ser importante, ya que el bajo almacenamiento de 
glucógeno está asociado al fallo en la liberación del Ca2+ por el retículo sarcoplásmico, como 
se explicó anteriormente [28]. El HMB también puede aumentar la oxidación de grasas, y 
por lo tanto ahorrar glucógeno, al incrementar la biogénesis mitocondrial. La biogénesis 
mitocondrial se incrementa con la ingesta de HMB al aumentar la expresión del gen receptor 
activado por proliferador de peroxisoma (PGC-1α) [131]. 
Por otro lado, dicho suplemento puede tener influencia en la recuperación por 
diferentes vías reduciendo la degradación de proteínas y aumentando la síntesis de proteínas. 
El HMB puede reducir la descomposición de las proteínas mediante la inhibición de la 
actividad proteolítica del sistema ubitiquina-proteosoma [121], mediante la inhibición de la 
proteína quinasa C (PKC) y, por lo tanto, del factor nuclear kappa B (NF-κB), que está 
involucrado en la transcripción de citocinas en las células del hígado [132,133]. Además, 
puede aumentar la síntesis de proteínas mediante la estimulación de IGF-I [134]. IGF-1 
estimula la vía PI3K/Akt que activa la fosforilación de la diana de rapamicina en células de 
mamífero (mTOR). En consecuencia, activa la proteína ribosómica S6 quinasa (p70S6k). 
Esta proteína mejora la traducción del ácido ribonucleico mensajero (ARNm) que codifica 
las proteínas ribosómicas y los factores de elongación [135,136] e inhibe la traducción 
eucariótica factor de iniciación 4E-proteína de unión 1 (4E-BP1) [137]. De esta forma 
incrementa la síntesis de proteína del músculo esquelético. Asimismo, el HMB puede influir 
en la transcripción de células satélite activando la vía de la proteína quinasa activada por 
mitógeno/proteína quinasa regulada por señal extracelular (MAPK/ERK) y la vía PI3K/Akt 
[138], y mejorar así la proliferación y diferenciación respectivamente [99].  
Estos mecanismos fisiológicos, también pueden variar la composición corporal 
[121,131,134]. De este modo, el HMB puede influir en valores como LBM, BM, FM y FFM. 
Así, este suplemento puede aumentar la masa muscular aumentando la síntesis de proteínas 
[134] y disminuyendo la degradación muscular [121]. Además, puede reducir la masa grasa 
al incrementarse la oxidación de grasas [131]. 
La seguridad del HMB ha sido ampliamente estudiada [105,139–142]. En un estudio 
realizado en ratas por la Agencia de Medicamentos y Alimentación (FDA), no se certificó 
ningún efecto adverso con respecto a observaciones clínicas, hematología, química clínica o 
peso de órganos después de que las ratas que consumieron una dieta de hasta 5% de HMB 
durante 91 días [142]. Dicho estudio no encontró niveles de efectos adversos observados 
después de la ingesta de 3,49 y 4,16 g/kg de masa corporal de HMB para ratas machos y 
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hembras, respectivamente [36]. Estas cantidades serían el equivalente a un varón humano de 
81 kg que consume casi 50 g de HMB-Ca por día durante tres meses sin efectos adversos, 
según la dosis equivalente humana normalizada al área de superficie corporal [104]. 
Teniendo en cuenta que la cantidad de 3 g/día recomendada para la mejora del rendimiento 
y recuperación está muy alejada de los 50 g/día, no debería producir ningún efecto 
secundario. 
1.8. COMBINACIÓN DE CrM Y HMB 
 
En general, estos suplementos han sido investigados sin mezclarse con otros  [78–
86,118–123], a pesar de que habitualmente se utilizan de forma conjunta [60]. Dado que estos 
suplementos tienen diferentes vías fisiológicas para mejorar el rendimiento y la recuperación 
[92–94,110,129,143–145], se podría asumir que la combinación de CrM y HMB pudiese 
tener mayor efecto que tomándolos por separado. Por ejemplo, algunos autores han 
demostrado efectos sinérgicos de 2 suplementos deportivos, como es el caso de la beta-
alanina y CrM, aumentando la capacidad física de trabajo en el umbral de fatiga 
neuromuscular [82,146]. Sin embargo, los pocos estudios que analizan la combinación de 
CrM y HMB no demuestran efectos claros en parámetros de rendimiento y/o recuperación 
[147–152].  
Además, hay que añadir que al mezclarse 2 ayudas ergogénicas diferentes, puede ser 
interesante analizar el efecto interactivo entre estas (sinérgico, multiplicativo, antagónico o 
anulador) para ver el efecto real de cada suplemento y si es efectivo mezclarlas o no [153]
      
 
 







“El éxito tiene una simple fórmula: da lo mejor de ti y puede que a 
la gente le guste”  
- Sam Ewing 
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2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 
 
La suplementación deportiva ha demostrado ser de gran importancia en el ámbito 
deportivo, ya que puede dar un plus en la mejora del rendimiento y/o recuperación. El efecto 
producido es dependiente de la sustancia y dosis tomada ya que no todas producen el mismo 
efecto. El Instituto Australiano del Deporte tiene una clasificación de estas ayudas 
ergogénicas clasificándolas según la evidencia científica de cada una [63]. 
A pesar de que algunos suplementos tienen alta evidencia en la mejora del 
rendimiento, hay que interpretar en qué deportes pueden ser efectivos y en cuáles no tendría 
un efecto positivo la ingesta de estos. Por ello, los profesionales del deporte tienen que tomar 
la decisión de qué suplementos utilizar. 
En este sentido, 2 de los suplementos populares son el CrM y el HMB. Es habitual 
que deportistas tomen estos suplementos con la intención de mejorar el rendimiento, aunque 
hay pocos estudios al respecto. Concretamente, estas 2 ayudas ergogénicas son recomendadas 
para la mejora de rendimiento en el remo, que es un deporte de predominancia aeróbica. Sin 
embargo, a pesar de que estos dos suplementos se recomienden tomar conjuntamente en este 
deporte, todavía no hay ningún estudio que muestre los efectos de la mezcla de estos dos 
suplementos. Además, sería interesante tanto analizar cómo afecta esta combinación a 
marcadores tanto de rendimiento como de recuperación como calcular el efecto potenciación 
de la mezcla en un periodo de suplementación de largo plazo. 
Por lo tanto, esta tesis doctoral se centra en 3 hipótesis y 3 objetivos principales: 
2.1. HIPÓTESIS 
 
1) La literatura científica confirma que la combinación de CrM y HMB mejora el 
rendimiento deportivo, la composición corporal, los marcadores de EIMD y las hormonas 
anabólico-catabólicas en comparación con sus efectos aislados 
2) La combinación de CrM y HMB podría mejorar la potencia aeróbica medida por 
una prueba incremental en remeros masculinos tradicionales de élite durante el periodo 
competitivo. 
3) La combinación de CrM y HMB podría mejorar los niveles de EIMD y de 
hormonas anabólico-catabólicas en remeros tradicionales masculinos de élite durante el 
período competitivo. 
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2.2. OBJETIVOS 
 
1) Determinar la eficacia de mezclar CrM más HMB para mejorar el rendimiento 
deportivo, la composición corporal, los marcadores de EIMD y las hormonas anabólico-
catabólicas en comparación con sus efectos aislados. 
2) Determinar la eficacia y el grado de potenciación de 10 semanas de suplementación 
con una mezcla de 0.04 g/kg/día (≈3 g/día) de CrM más 3 g/día de HMB en la potencia 
aeróbica medida por una prueba incremental en remeros masculinos tradicionales de élite 
durante el periodo competitivo. 
3) Determinar el efecto y el grado de potenciación de la mezcla a largo plazo (10 
semanas) de 0.04 g/kg/día de CrM (≈3 g/día) más 3 g/día de HMB en marcadores de EIMD 
y en las hormonas anabólico-catabólicas en remeros tradicionales masculinos de élite durante 
el período competitivo.
















“Pelea hasta el último aliento”   
- William Shakespeare
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3. MÉTODOS 
3.1. ESTUDIO 1 
3.1.1. Estrategias de búsqueda de literatura 
 
Esta revisión sistemática se realizó de acuerdo con las pautas de la declaración 
PRISMA® (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y el 
modelo PICOS para la definición de los criterios de inclusión: P (Población): "atletas", I 
(Intervención): "Impacto de la combinación de CrM y HMB en el deporte", C 
(Comparadores): "mismas condiciones con placebo, solo HMB o solo CrM", O (Resultado): 
"rendimiento deportivo, composición corporal, daño muscular y estado hormonal" y S 
(diseño del estudio): "ensayo clínico" [154]. Se realizó una búsqueda sistemática de la 
literatura científica actual para los estudios que investigaron la suplementación mixta de CrM 
más HMB en el rendimiento deportivo y la recuperación. Los estudios se encontraron 
buscando en las bases de datos: PubMed/MEDLINE, Web of Science (WOS) y Scopus desde 
el inicio hasta el 3 de julio de 2019, utilizando la siguiente ecuación de búsqueda booleana: 
("creatine monohydrate supplementation"[All Fields] OR "creatine supplementation"[All 
Fields]) AND ("HMB supplementation"[All Fields] OR "beta hydroxy beta methylbutyrate 
supplementation"[All Fields] OR (beta-Hydroxy[All Fields] AND methylbutyrate[All 
Fields] AND supplementation[All Fields])) AND ("muscle damage” [All Fields] OR 
“hormone status”[All Fields] OR ("athletes"[MeSH Terms] OR "athletes"[All Fields]) OR 
("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields]) OR "sport performance"[All Fields] 
OR "body composition"[All Fields]). A través de dicha ecuación, se obtuvieron artículos 
relevantes en este campo y además su utilizó la estrategia de bola de nieve. Todos los títulos 
y resúmenes de la búsqueda fueron contrastados para identificar duplicados y posibles 
estudios faltantes. Los títulos y resúmenes se seleccionaron para una posterior revisión de 
texto completo. 
3.1.2. Criterios de inclusión y exclusión 
 
Para los artículos obtenidos mediante esta búsqueda, se aplicaron los siguientes 
criterios de inclusión para la selección de estudios: 1) un experimento bien diseñado que 
incluyera la ingestión de la combinación de CrM más HMB; 2) con una situación 
experimental idéntica relacionada con la ingestión de un placebo, solo CrM y/o solo HMB; 
3) que midiera los efectos de la suplementación mixta en el rendimiento deportivo, la 
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composición corporal, el daño muscular y el estado hormonal; 4) que fuera ensayo clínico; 
5) que la con información fuera clara sobre la administración de ayudas ergogénicas (dosis y 
tiempo); y 6) que estuviera publicado en cualquier idioma. Los siguientes criterios de 
exclusión se aplicaron a los protocolos experimentales de la investigación: 1) que la 
suplementación se mezclara con otros suplementos o era un compuesto de múltiples 
ingredientes; y 2) que estuviera llevado a cabo en participantes con unas condiciones previas, 
como lesión o problemas de salud. No se aplicaron filtros en el nivel, el género, el origen 
étnico o la edad de los atletas para aumentar el poder analítico del análisis. 
Una vez aplicados los criterios de inclusión y exclusión a cada estudio, fueron 
extraídos los datos sobre la fuente del estudio (incluidos los autores y el año de publicación), 
el diseño del estudio, la administración de suplementos (dosis y tiempo), el tamaño de la 
muestra y las características de los participantes (nivel, raza y sexo). 
3.1.3. Mediciones de los resultados  
 
Se examinó la literatura sobre los efectos de la combinación de CrM más HMB en el 
rendimiento deportivo utilizando varias variables de resultado, como el rendimiento 
deportivo [147,149–152], la composición corporal [147,149,150], el daño muscular 
[147,148,150–152] y el estado hormonal [148]. 
3.1.4. Evaluación de la calidad de los experimentos 
 
La calidad metodológica y el riesgo de sesgo fueron evaluados de acuerdo a la 
Cochrane Collaboration Guidelines [155]. Esta guía divide los ítems en seis dominios: sesgo 
de selección (generación de secuencia y ocultamiento de la asignación); sesgo de realización 
(cegamiento de los participantes y del personal); sesgo de detección (cegamiento de la 
evaluación del resultado); sesgo de desgaste (datos de resultados incompletos); sesgo de 
notificación (notificación selectiva de los resultados); y otras fuentes de sesgo. 
Se caracterizaron como "bajo" si se cumplían los criterios para un bajo riesgo de sesgo 
(sesgo plausible que probablemente no altere seriamente los resultados) o "alto" si se 
cumplían los criterios para un alto riesgo de sesgo (sesgo plausible que debilita seriamente la 
confianza en el resultado), o se consideró “poco claro” si se desconocía el riesgo de sesgo 
(sesgo plausible que genera dudas sobre los resultados). Los detalles completos se muestran 
































































































































































































Crowe et al., 2003 [148] 
       
Faramarzi et al., 2009 [151] 
       
Jowko et al., 2001 [147] 
       
O,Connor et al., 2003 [152] 
       
O,Connor et al., 2007 [149] 
       
Zajac et al., 2003 [150] 
       
Figura 5. Resumen del riesgo de sesgo de cada artículo incluido.  indica bajo riesgo;  
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3.2. ESTUDIO 2  
3.2.1. Participantes 
 
Veintiocho remeros tradicionales de élite masculinos (30,43 ± 4,65 años; 23,92 ± 1,85 
kg/m2 y 8,3 ± 1,15% de masa grasa) que pertenecían a un club de remo de la liga ACT, con 
más de 5 años de experiencia en remo tradicional de alto nivel participaron en este estudio 
con un diseño de doble ciego y controlado con un grupo placebo. Todos los remeros 
realizaron 6 días/semana de entrenamiento. El mismo equipo monitorizó las sesiones de 
entrenamiento consistentes en 1,5 horas/día, (incluyendo la práctica de remo, entrenamiento 
individual de fuerza y de prevención y protocolos de recuperación) durante 10 semanas en la 
temporada (período competitivo con 2 rondas oficiales de remo por semana). Además, el 
dietista-nutricionista del club elaboró una dieta personalizada para cada remero. Las dietas 
se propusieron utilizando pautas de energía y macronutrientes previamente establecidas para 
un rendimiento deportivo adecuado, y se basaron en la carga de entrenamiento, las 
características personales y las intolerancias de cada participante [156].  
Se realizó un examen médico antes de comenzar el estudio para verificar que los 
participantes no tenían ninguna enfermedad o lesión previa. Ningún participante tenía 
ninguna enfermedad, ni fumaba, ni bebía alcohol ni tomaba medicamentos, lo que alteraría 
la respuesta hormonal. Asimismo, para evitar la posible interferencia de otros suplementos 
nutricionales en las diferentes variables medidas en esta investigación, se introdujo un 
período de lavado de 10 días. Además, durante el período de investigación, los atletas solo 
tomaron el suplemento asignado y el batido de recuperación consistente en carbohidratos 
(CHO) y proteínas. 
Todos los participantes pasaron un examen físico, fueron informados completamente 
de todos los aspectos del estudio y firmaron una declaración de consentimiento informado. 
Esta investigación fue diseñada de acuerdo con la Declaración de Helsinki (2008), con la 
actualización de Fortaleza (2013) [157] y aprobada por el Comité de Ética en Investigación 






3.2.2. Protocolo experimental y plan de evaluación 
 
Este estudio fue diseñado como un estudio de doble ciego aleatorizado y controlado 
con placebo para analizar los efectos de la suplementación oral de 10 semanas de 0,04 
g/kg/día de CrM; 3 g/día de HMB; 0,04 g/kg/día de CrM más 3 g/día de HMB; o placebo en 
el rendimiento deportivo medido por una prueba incremental [158]. Las dosis propuestas se 
eligieron en función de la seguridad y la eficacia de la suplementación con Cr y HMB en el 
ejercicio, el deporte y la medicina [62,104]. 
Los participantes fueron asignados aleatoriamente en 4 grupos diferentes utilizando 
un diseño de bloque estratificado por el software SPSS. Un estadístico independiente generó 
la secuencia de aleatorización: 1. Grupo de placebo (PLG; n=7; altura: 184,9±2,4 cm y masa 
corporal: 81,9±6,3 kg), 2. Grupo tratado con 0,04 g/kg/día de CrM (CrMG : n=7; altura: 
183,4±7,8 cm y masa corporal: 81,2±5,0 kg), 3. Grupo tratado con 3 g/día de HMB (HMBG; 
n=7; altura: 185,5±10,1 cm y masa corporal: 79,9±12,2 kg) y 4. Grupo tratado con 0,04 
g/kg/día de CrM más 3 g/día de HMB (CrM-HMBG; n=7; altura: 181,6±4,3 cm y masa 
corporal: 78,0±4,7 kg). Todos los participantes asistieron al laboratorio (08:30 a.m.) para la 
extracción de sangre en 2 puntos específicos durante el estudio: 1) al inicio del estudio (T1) 
y 2) después del tratamiento (T2, el día después de 10 semanas de tratamiento). 
Los 4 grupos tomaron suplementos o placebo durante los 6 días de entrenamiento 
semanal junto con un batido de recuperación con sabor a chocolate (1 g/kg de CHO + 0.3 
g/kg de proteína) en la media hora después de terminar el ejercicio [162]. No se agregó 
ninguna sustancia al PLG, pero los atletas no estaban al tanto de esta situación, ya que el 
sabor estaba enmascarado con el sabor a chocolate. En los días libres, los remeros tomaron 
la misma dosis de suplementos 30 minutos antes de acostarse. Ninguno de los participantes 
usó ninguna sustancia previa al entrenamiento. Un nutricionista independiente al club hizo 
los batidos con la cantidad de suplemento correspondiente para cada grupo, por lo que ni los 
remeros ni los investigadores sabían la suplementación que los participantes estaban 
tomando. Además, el mismo nutricionista verificó todos los días que todos los remeros 
cumplían con el protocolo de ingesta de suplementos. El CrM se obtuvo del polvo Creapure®, 
mientras que el HMB se obtuvo con HMB-Ca FullGas® (Fullgas Sport, S.L, 20115 
Astigarraga, Guipúzcoa (España)). 
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3.2.3. Prueba de esfuerzo incremental 
 
Para evaluar el rendimiento de los atletas, se realizó una prueba incremental en T1 y 
T2. Las 2 sesiones de prueba se realizaron a las 6:30 p.m. en un pabellón deportivo cubierto 
con condiciones estándar (temperatura: 21ºC y humedad: 60%), para mantener las 
condiciones iguales en ambas pruebas. Las pruebas se realizaron después de un calentamiento 
estandarizado de 15 minutos. El calentamiento incluyó 10 minutos de remo constante con 
dos aceleraciones de 1 minuto (en los minutos 3 y 5 del calentamiento) y 5 minutos de 
aceleraciones y ejercicios de prevención de lesiones que consisten en movimientos generales, 
estiramiento dinámico/estático y estabilidad del core. Todos los remeros consumieron 3 g/kg 
de CHO en las 1-4 horas antes de ambas pruebas [156]. 
La prueba incremental [158], se realizó en un ergómetro de remo interior (sistema 
Concept II, modelo D, Morrisville, VT, EE. UU), en el que se fijó el asiento para permanecer 
estático durante la prueba [159]. La prueba se realizó con etapas de 3 minutos de intensidad 
progresiva hasta la fatiga con intervalos de descanso de 30 segundos entre etapas para obtener 
muestras de LA en el lóbulo de la oreja. La carga de trabajo inicial fue de 100W. Una vez 
que se inició la prueba y en cada etapa, se le pidió al remero que mantuviera la intensidad 
constante (W) y las paladas constantes [160]. La intensidad se incrementó en 40 W en cada 
etapa posterior hasta el agotamiento. El agotamiento se definió como la incapacidad del 
remero para realizar 3 paladas consecutivas a la potencia estipulada. Se determinó que 
utilizando criterios estándares para remeros la pruebas de esfuerzo máximas eran válidas 
[161]. 
3.2.4. Concentración de lactato en sangre 
 
Las muestras de LA se obtuvieron mediante muestras (5 μl) del lóbulo de la oreja de 
cada remero antes de comenzar la prueba y al final de cada etapa de 3 minutos. El LA se 
determinó mediante un analizador Lactate Scout (EKF Diagnostics®, Penarth, Cardiff, Reino 
Unido) siguiendo las instrucciones del fabricante [162]. Para evitar la variabilidad entre 
analizadores, se utilizó el mismo analizador para ambas pruebas en todos los participantes. 
La validez del analizador se garantizó verificando los valores medidos con los estándares de 




3.2.5. Determinación de los umbrales 
 
Después de obtener los diferentes valores de LA en cada etapa del protocolo 
incremental, se representaron gráficamente como una función continua contra el tiempo. 
Luego, se extrapoló la potencia que obtuvo cada remero en el umbral anaeróbico (WAT), a 
4 mmol (W4) y 8 mmol (W8). Para el cálculo del WAT, se utilizó el método D-max [17,163]. 
3.2.6. Antropometría 
 
Las medidas antropométricas se tomaron siguiendo el protocolo de “The International 
Society for the Advancement of Kinanthropometry” (ISAK) [164]. Además, el mismo 
antropometrista certificado internacionalmente (ISAK nivel 3) tomó las medidas a todos los 
participantes. Todas las mediciones se realizaron por duplicado para una adecuada fiabilidad. 
Si la diferencia entre las medidas duplicadas excedía el 5% para un pliegue cutáneo 
individual, se tomaba una tercera medida. Para los análisis se utilizaron la media de las 
mediciones antropométricas duplicadas o las medianas en las triplicadas. La altura (cm) se 
midió utilizando una varilla de medición SECA®, con una precisión de 1 mm, mientras que 
el BM (kg) se evaluó mediante una báscula modelo SECA®, con una precisión de 0,1 kg. El 
índice de masa corporal (IMC) se calculó utilizando la ecuación BM/altura2 (kg/m2). Se 
calculó la suma de 6 pliegues cutáneos (mm) (tríceps, subescapular, suprailíaco, abdominal, 
muslo frontal y pantorrilla interna), previamente medidos con un plicómetro Harpenden®, 
con una precisión de 0,2 mm. Las circunferencias (cm) (circunferencia relajada del brazo, 
circunferencia del muslo y circunferencia de la pantorrilla) se midieron con una cinta de 
medición estrecha, metálica e inextensible Lufkin® modelo W606PM con una precisión de 1 
mm. La FM se calculó utilizando la ecuación de Yushasz modificada por Carter [165] y para 
el cálculo de la masa muscular (MM) se utilizó la formula elaborada por Lee [166]. 
3.2.7. Evaluación de la dieta 
 
Todos los participantes fueron informados sobre el seguimiento adecuado de los 
alimentos por los mismos nutricionistas y dietistas capacitados [167]. Instruyeron a los atletas 
sobre dos métodos validados de recuerdo dietético. El primer método fue completar en T2 
un cuestionario de frecuencia alimentaria (FFQ), que se ha utilizado previamente para la 
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población deportiva [168]. Este FFQ, pedía a los participantes que recordaran su consumo 
promedio basado en ciertas categorías de "frecuencia" durante las 10 semanas anteriores e 
incluía 139 alimentos y bebidas diferentes, organizados por tipo de alimento y patrón de 
comida. Las categorías de frecuencia se basaron en la cantidad de veces que se consumió un 
artículo por día, por semana o por mes. El consumo diario de energía (kcal) y cada 
macronutriente en gramos se determinó dividiendo la ingesta informada por la frecuencia en 
días. 
El segundo método fue un recuerdo dietético de 7 días en T1 y T2 de los 7 días 
anteriores a la prueba, para examinar si los resultados de este recordatorio eran similares a 
los del FFQ. Si los participantes habían pesado los alimentos, entonces esos datos se 
utilizaron para el recordatorio, sin embargo, si no era posible pesar los alimentos, los tamaños 
de las porciones consumidas se estimaron a partir del peso estándar de los alimentos o al 
determinar el tamaño de las porciones mirando un libro con 500 fotografías de alimentos. 
Los valores de los alimentos se convirtieron en ingestas de energía total, macronutrientes y 
micronutrientes mediante un paquete de software validado (EasyDiet©, versión 2019). Este 
paquete de software fue desarrollado por el Centro Español de Estudios Superiores en 
Nutrición y Dietética, que se basa en tablas españolas de composición de alimentos [169]. 
Además, se calculó la ingesta total de energía y macronutrientes que cada atleta realizó en 
relación con cada kg de BM. 
3.2.8. Análisis estadístico 
 
Todas las variables se presentan como medias y desviaciones estándar (SD). Los 
cambios porcentuales de las variables estudiadas en cada grupo de estudio entre las pruebas 
T1 y T2 se calcularon como Δ (%): [(T2 - T1)/T1] × 100). 
La prueba de Shapiro-Wilk se utilizó para determinar la normalidad de los datos (n 
<50) en todas las variables continuas, por lo tanto, utilizamos fórmulas paramétricas. 
Además, se aplicó la prueba de Levene para medir la homocedasticidad de las varianzas. Los 
niveles medios de Δ (%), la ingesta dietética y la producción de potencia de la prueba 
incremental en T1 y T2 se compararon mediante un análisis de covarianza de un factor con 
la categoría de suplementos como factor fijo. Se aplicó la prueba post-hoc de Bonferroni para 
las comparaciones por pares entre los grupos. Asimismo, las diferencias de T1 a T2 en cada 
grupo se evaluaron mediante una prueba T para muestras relacionadas. Además, se utilizó la 
prueba de análisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas para examinar los efectos de 
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las interacciones (tiempo x grupo de suplementación) entre los grupos de suplementación 
(PLG, CrMG, HMBG y CrM-HMBG) en la producción de potencia durante la prueba 
incremental. 
Los tamaños del efecto entre los participantes se calcularon utilizando la eta cuadrada 
parcial (η2p). Dado que es probable que esta medida sobreestime los tamaños del efecto, los 
valores se interpretaron de acuerdo con Ferguson [170], que indica que no tiene ningún efecto 
si 0≤η2p<0,05; un efecto mínimo si 0,05≤η2p<0,26; un efecto moderado si 0.26≤η2p<0,64; 
y un fuerte efecto si η2p≥0,64. 
El siguiente cálculo se utilizó para expresar las variables en condición de CrMG, 
HMBG y CrM-HMBG como un cambio porcentual de PLG [153]. 
Cambio normalizado (%) = 
[Tratamiento (CrMG, HMBG o CrM-HMBG)/Control (PLG) - 1]⨯100. 
Con el objetivo de calcular las interacciones entre los tratamientos que se combinaron, 
se utilizaron las variables A y B: 1) Efecto aditivo=A&B combinado=A + B individualmente; 
2) Efecto sinérgico=A&B combinado>A + B individualmente; 3) Efecto antagonista = A&B 
combinado<A + B individualmente; 3) efecto anulador=A&B combinado=A o B 
individualmente; 4) Efecto multiplicativo=A&B combinado = A × B individualmente [153]. 
Los análisis se realizaron con el software SPSS versión 24.0 (SPSS, Inc., Chicago, 
Illinois, EE. UU.) y Microsoft Excel (software Microsoft Excel versión 19). La significación 
estadística se indicó cuando p<0,05 
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3.3. ESTUDIO 3 
3.3.1. Participantes  
 
Veintiocho remeros tradicionales de élite masculinos (30,43±4,65 años y 59,92 
ml/min/kg de VO2máx), pertenecientes a 1 de los 12 equipos que componen la ACT, 
participaron en este estudio. Aunque algunos ellos, tuvieron lesiones leves y pudieron faltar 
a algunas sesiones de entrenamiento, todos completaron el estudio de manera rigurosa y sin 
abandono. Estos remeros entrenaron con la misma carga y realizaron el mismo número de 
sesiones de entrenamiento, con una duración diaria de 1,5 horas, 6 días/semana durante 10 
semanas durante la temporada (período competitivo). Por lo tanto, el nutricionista del club 
de remo desarrolló una dieta personalizada para cada participante. Las dietas para un 
rendimiento deportivo adecuado se sugirieron utilizando pautas de energía y macronutrientes 
[156], considerando el volumen de entrenamiento, la carga de entrenamiento y las 
características individuales de cada remero. 
Todos los atletas completaron un cuestionario de historial médico y pruebas 
electrocardiográficas y cardiopulmonares. Ningún participante estaba enfermo, ni fumaba, ni 
bebía alcohol, ni tomaba otros medicamentos, lo que alteraría la respuesta hormonal. 
Asimismo, para evitar la posible interferencia de otros suplementos nutricionales en las 
diferentes variables medidas en esta investigación, se introdujo un período de lavado de 2 
semanas. 
Todos los remeros fueron completamente informados de todos los procedimientos del 
estudio y firmaron una declaración de consentimiento informado. Esta investigación fue 
diseñada de acuerdo con la Declaración de Helsinki (2008) y la actualización de Fortaleza 
(2013) y fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación Humana de la Universidad del 
País Vasco, Vitoria (M10/2017/247). 
3.3.2. Protocolo experimental y plan de evaluación 
 
Este estudio fue diseñado como un estudio doble ciego, aleatorizado y controlado con 
placebo para evaluar la influencia de la suplementación oral de 10 semanas de CrM más 




Los participantes fueron asignados aleatoriamente a cuatro grupos (PLG, CrMG, 
HMBG y CrM-HMBG) por un estadístico independiente utilizando un diseño de bloque 
estratificado: PLG ( n=7; altura: 184,9±2,4 cm y masa corporal: 81,9±6,3 kg), CrMG (n=7; 
0,04 g/kg/día de CrM; altura: 183,4±7,8 cm y masa corporal: 81,2±5,0 kg) , HMBG (n = 7; 
3 g / día de HMB; altura: 185,5±10,1 cm y masa corporal: 79,9±12,2 kg), y CrM-HMBG 
(n=7; 0,04 g/kg/día de CrM más 3 g/día de HMB; altura: 181,6±4,3 cm y masa corporal: 
78,0±4,7 kg). Las dosis de suplementación de CrM y HMB se seleccionaron de acuerdo con 
un estándar de suplementación para el rendimiento atlético [34, 35] y en remeros de élite 
[60]. Todos los participantes asistieron al laboratorio a las 8:30 a.m. para la extracción de 
sangre en dos momentos diferentes durante el período de intervención: (1) al inicio del 
estudio (T1) y (2) después del tratamiento, al acabar las 10 semanas de suplementación (T2). 
Todos los remeros realizaron 6 sesiones de ejercicio por semana durante las 10 
semanas de estudio (que fueron exactamente iguales para todos los participantes), con una 
duración de 1,5 h/día (distribuido en 60% de trabajo aeróbico en una trainera, 30% de 
entrenamiento de fuerza en el gimnasio y 10% de entrenamiento complementario: prevención 
de lesiones, estabilidad central y movilidad articular). Estas sesiones de ejercicio incluyeron 
dos regatas oficiales de remo o entrenamiento equivalente por semana. Los atletas 
completaron un total de 96,6 horas de ejercicio durante el estudio. 
Todos los participantes tomaron placebo o suplementos durante los 6 días de 
entrenamiento semanal mezclados con un batido de recuperación con sabor a chocolate (1 
g/kg de CHO y 0,3 g/kg de proteína) dentro de la media hora de terminar el ejercicio [171]. 
No se agregó ninguna sustancia de enmascaramiento al PLG, dado que los atletas 
desconocían el contenido del batido de recuperación al tener todos los remeros el mismo 
sabor en el batido. En el día libre, todos los remeros ingirieron la misma dosis de suplementos 
30 minutos antes de acostarse en un batido de chocolate proporcionado por un nutricionista 
independiente. Los deportistas e investigadores no sabían qué suplementación (doble ciego) 
estaba tomando cada uno, porque un nutricionista independiente del club de remo hizo los 
batidos de recuperación con la suplementación individual y verificó que todos los remeros 
cumplían con el protocolo de ingerir los suplementos. El CrM se adquirió del polvo 
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3.3.3. Análisis de sangre 
 
Para la evaluación de los marcadores de EIMD y los parámetros hormonales en T1 y 
T2, se obtuvieron muestras de sangre de la vena antecubital de todos los atletas. Todas las 
muestras se tomaron en condiciones basales después de, al menos, 12 h de ayuno y 36 h sin 
ejercicio. Para estandarizar las muestras de sangre en T1 y T2, los remeros realizaron la 
misma sesión de entrenamiento en la última sesión de entrenamiento antes de la recolección 
de muestras de sangre. Esta sesión de entrenamiento consistió predominantemente en 
actividad concéntrica (daño muscular inferior) y fue de corta duración (30 min). En T1 y T2, 
los remeros llegaron al laboratorio a las 8:30 a.m. y las muestras de sangre se recogieron 
después de estar en reposo durante 30 minutos. 
Los marcadores bioquímicos de EIMD (AST, CK y LDH) se midieron usando un 
autoanalizador automático (Hitachi 917, Japón). 
El estado hormonal se midió en este estudio (T y C) a través de diferentes métodos. 
La T sérica se midió mediante kits de prueba de inmunosorbentes enzimáticos disponibles 
comercialmente (DRG testosterone ELISA kit®, DRG Instruments GmbH, Marburg/Lahn, 
Alemania). El coeficiente de variación intraensayo (CV) fue del 4,3% y el CV entre los 
ensayos fue del 9,2%. Por otro lado, para la medición del C, se usó una prueba fluorescente 
ligado a enzimas con la ayuda de un analizador multiparamétrico (Minividas®, Biomerieux, 
Marcy l'Etoile, Francia). Se usó el sustrato 4-metilumbeliferona y se realizó la emisión de 
fluorescencia a 450 nm, y después de la estimulación, a 370 nm. El CV intra-ensayo fue del 
5,7% y el CV del inter-ensayo fue del 6,2%. 
3.3.4. Antropometría y composición corporal 
 
El protocolo de la ISAK [164] se utilizó para las mediciones antropométricas y todos 
los participantes fueron medidos por el mismo antropometrista certificado 
internacionalmente (ISAK nivel 3), tanto en T1 como en T2.  
Todas las mediciones se tomaron dos veces y si la diferencia entre ambas medidas 
excedió el 5% para un pliegue cutáneo individual, se tomó una tercera medición. Para el 
análisis, cuando la medición se tomó dos veces, se eligió la media, y cuando se tomaron tres 
mediciones, se eligió la mediana. La altura (cm) se midió utilizando una varilla de medición 
SECA®, con una precisión de 1 mm, mientras que el BM (kg) se evaluó mediante una báscula 
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modelo SECA®, con una precisión de 0,1 kg. El índice de masa corporal (IMC) se calculó 
utilizando la ecuación BM/altura2 (kg/m2). Se calculó la suma de 6 pliegues cutáneos (mm) 
(tríceps, subescapular, suprailíaco, abdominal, muslo frontal y pantorrilla interna), 
previamente medidos con un plicómetro Harpenden®, con una precisión de 0,2 mm. Las 
circunferencias (cm) (circunferencia relajada del brazo, circunferencia del muslo y 
circunferencia de la pantorrilla) se midieron con una cinta de medición estrecha, metálica e 
inextensible Lufkin® modelo W606PM con una precisión de 1 mm. La FM se calculó 
utilizando la ecuación de Yushasz modificada por Carter [165] y para el cálculo de la masa 
muscular (MM) se utilizó la formula elaborada por Lee [166]. 
3.3.5. Evaluación de la dieta 
 
Todos los participantes fueron informados sobre el seguimiento adecuado de los 
alimentos por los mismos nutricionistas y dietistas capacitados [167]. Instruyeron a los atletas 
sobre dos métodos validados de recuerdo dietético. El primer método fue completar en T2 
un FFQ, que se ha utilizado previamente en población deportiva [168]. Este FFQ, pedía a los 
participantes que recordaran su consumo promedio basado en ciertas categorías de 
"frecuencia" durante las 10 semanas anteriores e incluía 139 alimentos y bebidas diferentes, 
organizados por tipo de alimento y patrón de comida. Las categorías de frecuencia se basaron 
en la cantidad de veces que se consumió un artículo por día, por semana o por mes. El 
consumo diario de energía (kcal) y cada macronutriente en gramos se determinó dividiendo 
la ingesta informada por la frecuencia en días. 
El segundo método fue un recuerdo dietético de 7 días en T1 y T2 de los 7 días 
anteriores a la prueba, para examinar si los resultados de este recordatorio eran similares a 
los del FFQ. Si los participantes habían pesado los alimentos, entonces esos datos se 
utilizaron para el recordatorio, sin embargo, si no era posible pesar los alimentos, los tamaños 
de las porciones consumidas se estimaron a partir del peso estándar de los alimentos o al 
determinar el tamaño de las porciones mirando un libro con 500 fotografías de alimentos.  
Los valores de los alimentos se convirtieron en ingestas de energía total, 
macronutrientes y micronutrientes mediante un paquete de software validado (EasyDiet©, 
versión 2019). Este paquete de software fue desarrollado por el Centro Español de Estudios 
Superiores en Nutrición y Dietética, que se basa en tablas españolas de composición de 
alimentos [169]. Además, se calculó la ingesta total de energía y macronutrientes que cada 
atleta realizó en relación con cada kg de BM. 
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3.3.6. Análisis estadístico 
 
Los datos se presentan como medias±SD. La significación estadística se indicó 
cuando p<0,05. Las diferencias de T1 a T2 en cada grupo se evaluaron mediante pruebas t 
para muestras relacionadas, después de que se estableció la normalidad de los datos con la 
prueba de Shapiro-Wilk (n <50) basada en datos paramétricos o no paramétricos. 
Se usó una prueba de análisis ANOVA de medidas repetidas para examinar los 
efectos de interacción (tiempo × grupo de suplementación) entre los grupos de 
suplementación (PLG, CrMG, HMBG y CrM-HMBG). Se aplicó una prueba post-hoc de 
Bonferroni para las comparaciones por pares entre los grupos. Los cambios porcentuales de 
las variables estudiadas en cada grupo de estudio entre las pruebas de referencia (T1) y post-
tratamiento (T2) se calcularon como Δ (%): ((T2 - T1) / T1) × 100). 
Los tamaños del efecto entre los participantes se calcularon utilizando la eta cuadrada 
parcial (η2p). Dado que es probable que esta medida sobreestime los tamaños del efecto, los 
valores se interpretaron de acuerdo con Ferguson [170], que indica que no tiene ningún efecto 
si 0≤η2p<0,05; un efecto mínimo si 0,05≤η2p<0,26; un efecto moderado si 0.26≤η2p<0,64; 
y un fuerte efecto si η2p≥0,64. 
El siguiente cálculo se utilizó para expresar las variables en condición de CrMG, 
HMBG y CrM-HMBG como un cambio porcentual de PLG [153]. 
Cambio normalizado (%) = 
[Tratamiento (CrMG, HMBG o CrM-HMBG)/Control (PLG) - 1]⨯100. 
Con el objetivo de calcular la interacciones entre los tratamientos que se combinaron, 
se utilizaron las variables A y B: 1) Efecto aditivo=A&B combinado=A + B individualmente; 
2) Efecto sinérgico=A&B combinado>A + B individualmente; 3) Efecto antagonista = A&B 
combinado<A + B individualmente; 3) Efecto anulador=A&B combinado=A o B 
individualmente; 4) Efecto multiplicativo=A&B combinado = A × B individualmente [153]. 
Los análisis se realizaron con el software SPSS versión 24.0 (SPSS, Inc., Chicago, 
Illinois, EE. UU.) y Microsoft Excel (software Microsoft Excel versión 19). La significación 
estadística se indicó cuando p<0,05.





















“No se puede derrotar a la persona que nunca se rinde”  
- Babe Ruth 
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4. RESULTADOS 
4.1. ESTUDIO 1 
4.1.1. Búsqueda principal 
 
Una búsqueda en las tres bases de datos electrónicas observó 17 estudios relevantes, 
con 3 estudios adicionales encontrados por búsquedas en listas de referencias (Figura 7). Tras 
eliminar los estudios duplicados (n = 14) y realizar la revisión de títulos y resúmenes (n = 6), 
se seleccionaron ocho estudios [122,147–152,172]. Después de la evaluación de texto 
completo, solo se excluyeron 2 estudios [122,172] (uno se combinó con un entrenamiento no 
habitual [172]  y el otro se realizó con solo uno de los suplementos [122]). De este modo, se 
incluyeron 6 estudios para esta revisión sistemática [147–152]. 
 
Figura 7. Diagrama de flujo “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses” (PRISMA) 
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El diseño de los 6 estudios incluyó un estudio aleatorizado, doble ciego, controlado 
con placebo [147], 2 estudios aleatorizados, controlados con placebo [150,151] y 3 estudios 
con grupo control [148,149,152]. Cinco de los 6 estudios se realizaron en deportes de equipo 
intermitentes: tres en rugby [148,149,152], uno en baloncesto [150] y uno en fútbol [151]. El 
último estudio se realizó en hombres sanos [147]. La suma de todos los participantes del 
estudio incluidos en esta revisión fueron 201 hombres, de los cuales 161 fueron participantes 
en ligas deportivas de alto nivel (5 estudios) [148–152] y los 40 restantes fueron participantes 
moderadamente entrenados [147]. 
Algunos estudios dividieron a los participantes en 4 grupos de suplementación 
diferentes: grupo placebo (PLG) o grupo control (CON), grupo creatina (CrMG), grupo HMB 
(HMBG) y grupo CrM más HMB (CrM-HMBG) [147,150]. Otros estudios asignaron a los 
participantes a 3 grupos: PLG o CON, HMBG y CrM-HMBG [148,149,151,152]. 
4.1.2. Suplementación de CrM y HMB 
 
La duración de las intervenciones en los estudios fue entre 6 días y 6 semanas (42 
días). En 4 de los estudios incluidos en esta revisión sistemática, el protocolo de 
suplementación consistió en 3 g/día de CrM y 3 g/día de HMB [148,149,151,152]. La 
excepción fueron los estudios de Jowko et al. [147] y Zajac et al. [150], en el que la 
suplementación con CrM consistió en 20 g/día durante los primeros 7 días seguido de 10 
g/día los siguientes 14 días, y 15 g/día los primeros 5 días seguido de 5 g/día los siguientes 
25 días, respectivamente. Además, la frecuencia del programa de entrenamiento realizado 
por los atletas fue de 3 o 4 días por semana [147–150,152] o 6 días por semana [151] en un 




4.1.3. Resultados en el rendimiento deportivo 
 
La Tabla 3, presenta las diferentes pruebas realizadas para determinar los resultados 
medidos por el rendimiento mediante la ejecución de un test de velocidad anaeróbica (RAST) 
[151], una prueba de repetición máxima (1RM) de diferentes ejercicios de fuerza [147], 
prueba de capacidad aeróbica multietapa, pedaleo máximo durante 60 segundos [152], 
pruebas de fuerza muscular, resistencia muscular y potencia de las piernas [149], y una 
prueba triple de Wingate [150]. 
La combinación de CrM más HMB mostró mejoras en el rendimiento de la fuerza en 
un estudio [147], pero el otro estudio que midió este parámetro no encontró cambios en el 
rendimiento entre los grupos [149]. Por otro lado, la capacidad anaeróbica se mejoró en dos 
investigaciones [147,150] cuando los atletas ingirieron CrM más HMB, aunque el estudio de 
O’Connor et al. [152] no encontró ninguna mejora. La última variable de rendimiento fue la 
capacidad aeróbica, medida mediante una prueba de capacidad aeróbica multietapa, donde 
no se observaron cambios entre grupos [152]
 
    
 
Tabla 3. Resumen de los estudios incluidos en la revisión sistemática que investigó el efecto de CrM más HMB en las habilidades de rendimiento 
deportivo. 
Autor/es Población Intervención Mediciones Efectos 








controlado con placebo 
CrM: 3 g/día 
HMB: 3 g/día 
Duración: 6 días 
• Pico de potencia 
(RAST) 
• potencia media 
(RAST) 
• Índice de fatiga 
(RAST) 
• ↑ Pico de potencia  
• ↑ potencia media  
• ↔ Índice de fatiga 
No se muestran datos • ↑ Pico de 
potencia 
• ↔ potencia 
media 
• ↔ Índice de 
fatiga 
Jówko et al., 
(2001) [147] 
40 varones sanos  
(21,0±2,1 años) 
Aleatorizado, doble 
ciego, controlado con 
placebo 
CrM: 20 g/día (1 
semana) + 10 g/día (2 
semanas) 
HMB: 3 g/día 
Duración: 3 semanas 
• Test de fuerza 
acumulativa (1RM) 
• ↑ Test de fuerza 
acumulativa (1RM) 
• ↔ Test de fuerza 
acumulativa 
(1RM) 








varones de rugby de 
élite 
(18–32 años) 
Con grupo control 
CrM: 3 g/día 
HMB: 3 g/día 
Duración: 6 semanas 
• Rendimiento aeróbico 
(prueba de capacidad 
aeróbica multietapa) 
• Rendimiento 
anaeróbico (prueba de 
capacidad anaeróbica 
máxima de 60 
segundos) 
• ↔ Capacidad 
aeróbica 
• ↔ Capacidad 
anaeróbica 
 
No se muestran datos • ↔ Capacidad 
aeróbica 







Tabla 3. (continuación) 
Autor/es Población Intervención Mediciones Efectos 





varones de rugby de 
élite  
(24,9±1,5 años) 
Con grupo control 
CrM: 3 g/día 
HMB: 3 g/día 
Duración: 6 semanas 
• Fuerza muscular 
(prueba 3RM) 
• Resistencia muscular 
(máximo número de 
dominadas hasta el 
agotamiento) 
• Pico de potencia 
(Prueba de potencia 
de pierna de 10 
segundos) 
• ↔ Press de banca 
• ↔ Peso muerto 
• ↔ Remo 
• ↔ Resistencia 
muscular 
• ↔ Pico de potencia 
• ↔ Trabajo total 
No se muestran datos • ↔ Press de 
banca 
• ↔ Peso muerto 
• ↔ Remo 
• ↔ Resistencia 
muscular 
• ↔ Pico de 
potencia 
• ↔ Trabajo total 
 
Zajac et al., 
(2003) [150] 





controlado con placebo 
CrM: 15 g/día 
(primeros 5 días) + 5 
g/día (resto de días) 
HMB: 3 g/días 
Duración: 30 días 








• ↑ Potencia relativa 
máxima  
• ↑ Trabajo total 
relativo 
• ↔ Potencia 
relativa máxima 
• ↔ Trabajo total 
relativo  
• ↑ Potencia 
relativa máxima 
• ↑ Trabajo total 
relativo 
CrM: suplementación de monohidrato de creatina, HMB: suplementación de HMB, CON/PLG: grupo control o placebo, HMBG: grupo 
suplementado con HMB, CrMG: grupo suplementado con monohidrato de creatina, CrM-HMBG: grupo suplementado con monohidrato de 
creatina y HMB, RAST: Test de velocidad anaeróbica; ↑: incremento, 1RM: 1 repetición máxima, 3RM: 3 repeticiones máximas; ↓: disminución, 






    80 
4.1.4. Resultados en la composición corporal 
La Tabla 4, muestra las mediciones de composición corporal. Zajac et al. [150] 
encontraron reducciones en FM (respecto a CON/PLG y CrMG)  cuando se complementaron 
con CrM más HMB, aunque Jowko et al. [147] no lo hizo. Por otro lado, Zajac et al. 
encontraron un aumento en BM (respecto a CON/PLG y HMBG), en contraste con los 
estudios de Jowko et al. [147] y O’Connor et al. [149] que no encontraron cambios en este 
parámetro entre los grupos cuando se ingirió CrM más HMB. Finalmente, ningún estudio 
encontró cambios en la medida de BM [147,149,150]. 
4.1.5. Resultados de daño muscular y estado hormonal 
La Tabla 5  muestra los efectos en las isoenzimas sanguíneas musculares como la CK 
[147,148,151], la LDH [151] y la LA [150,152], que no cambiaron después de la 
suplementación con CrM más HMB. Además, las hormonas sanguíneas 
anabólicas/catabólicas (T y C) no mostraron cambios cuando los remeros fueron 
suplementados con CrM más HMB [147]
      
  
 
Tabla 4. Resumen de los estudios incluidos en la revisión sistemática que investigó el efecto de CrM más HMB en la composición corporal 
Autor/es Población Intervención Mediciones Efectos 
CrM-HMBG Vs. CON/PLG CrM-HMBG Vs. CrMG CrM-HMBG Vs. HMBG 
Jówko et al., 
(2001) [147] 
40 varones sanos  
(21,0±2,1 años) 
Aleatorizado, doble ciego, 
controlado con placebo 
CrM: 20 g/día (1 semana) 
+ 10 g/día (2 semanas) 
HMB: 3 g/día 




















varones de rugby 
de élite  
(24,9±1,5 años) 
Con grupo control 
CrM: 3 g/día 
HMB: 3 g/día 
Duración: 6 semanas 
• BM 
• Suma de 6 pliegues  
• Circunferencia del 
brazo (relajado)  
• Circunferencia del 
brazo (contraído) 
• Circunferencia del 
pecho 
• Circunferencia de la 
cintura  
• Circunferencia de la 
cadera 
• Contorno de muslo 
• Diámetro del femur 
• Diámetro del 
húmero 
• ↔ BM 
• ↔ Suma de 6 
pliegues  
• ↔ circunferencia del 
brazo (relajado) 
• ↔ Circunferencia del 
brazo (contraído) 
• ↔ Circunferencia del 
pecho 
• ↔ Circunferencia de 
la cintura  
• ↔ Circunferencia de 
la cadera 
• ↔ Contorno de muslo 
• ↔ Diámetro del 
femur 




No se muestran datos • ↔ BM 
• ↔ Suma de 6 
pliegues  
• ↔ circunferencia del 
brazo (relajado) 
• Circunferencia del 
brazo (contraído) 
• ↔ Circunferencia del 
pecho 
• ↔ Circunferencia de 
la cintura  
• ↔ Circunferencia de 
la cadera 
• ↔ Contorno de muslo 
• ↔ Diámetro del 
femur 







    
 
Tabla 4. (continuación) 
Autor/es Población Intervención Mediciones Efectos 
    CrM-HMBG Vs. CON/PLG CrM-HMBG Vs. CrMG CrM-HMBG Vs. HMBG 







Aleatorizado, controlado con 
placebo 
CrM: 15 g/día (primeros 5 días) + 5 
g/día (resto de días) 
HMB: 3 g/días 




• ↑ BM 
• ↑ FFM 
• ↓ FM 
 
• ↔ BM 
• ↔ FFM 
• ↓ FM 
 
• ↑ BM 
• ↑ FFM 
• ↔ FM 
 
CrM: suplementación de monohidrato de creatina, HMB: suplementación de HMB, CON/PLG: grupo control o placebo, HMBG: grupo 
suplementado con HMB, CrMG: grupo suplementado con monohidrato de creatina, CrM-HMBG: grupo suplementado con monohidrato de 






Tabla 5. Resumen de los estudios incluidos en la revisión sistemática que investigó el efecto de CrM más HMB sobre el daño muscular y el estado 
hormonal. 
Autor/es Población Intervención Mediciones Efectos 
CrM-HMBG Vs. CON/PLG CrM-HMBG Vs. CrMG CrM-HMBG Vs. HMBG 




rugby de élite 
(24,9±0,7 años) 
Con grupo control 
CrM: 3 g/día 
HMB: 3 g/día 
Duración: 6 semanas 
• Testosterona 
• Cortisol  
• CK  
• Urea  
 
• ↔ Testosterona  
• ↔ cortisol 
• ↔ CK  
• ↔ Urea  
No se muestran datos • ↔ Testosterona 
• ↔ cortisol  
• ↔ CK  









CrM: 3 g/día 
HMB: 3 g/día 
Duración: 6 días 
• CK  
• LDH  
 
• ↔ CK  
• ↔ LDH  
No se muestran datos • ↔ CK  
• ↔ LDH  





Aleatorizado, doble ciego, 
controlado con placebo 
CrM: 20 g/día (1 semana) + 
10 g/día (2 semanas) 
HMB: 3 g/día 
Duración: 3 semanas 
• CK  
• Nitrógeno 
de urea  
• ↔ CK  
• ↓Nitrógeno de urea 
• ↑CK  
• ↔Nitrógeno de 
urea 
• ↑CK  







rugby de élite 
(18–32 años) 
Con grupo control 
CrM: 3 g/día 
HMB: 3 g/día 
Duración: 6 semanas 
• LA  
 
• ↔ LA  
 




    
  
 
Tabla 5. (continuación) 
Autor/es Población Intervención Mediciones Efectos 
    CrM-HMBG Vs. CON/PLG CrM-HMBG Vs. CrMG CrM-HMBG Vs. HMBG 
Zajac et al., 
(2003) [150] 




Aleatorizado, controlado con 
placebo 
CrM: 15 g/día (primeros 5 días) 
+ 5 g/día (resto de días) 
HMB: 3 g/días 
Duración: 30 días 
• LA 
• CK  
• LDH  
• ↔ LA  
• ↔ CK  
• ↔ LDH  
• ↔ LA  
• ↔ CK  
• ↔ LDH  
• ↔ LA  
• ↑ CK  
• ↑ LDH  
CrM: suplementación de monohidrato de creatina, HMB: suplementación de HMB, CON/PLG: grupo control o placebo, HMBG: grupo 
suplementado con HMB, CrMG: grupo suplementado con monohidrato de creatina, CrM-HMBG: grupo suplementado con monohidrato de 
creatina y HMB, CK: creatina quinasa, LA: ácido láctico, LDH: lactato deshidrogenasa; ↑: incremento, ↓: disminución, ↔: sin efecto. 
      
 85 
4.2. ESTUDIO 2 
 
Durante el estudio, los atletas no mostraron diferencias estadísticas 
significativas (p>0,05) en los valores de consumo de energía y macronutrientes entre 
los grupos (Tabla 6). La ingesta de energía fue de aproximadamente 45 kcal/kg en cada 
grupo de estudio. Del mismo modo, la ingesta de proteínas, grasas y CHO fue ≈1,9 
g/kg; 1,5 g/kg y 6,0 g/kg respectivamente en cada grupo de estudio. 
Tabla 6. Datos de antropometría y composición corporal en los cuatro grupos de 
estudio al inicio del estudio (T1) y después de 10 semanas (T2) 
 PLG CrMG HMBG CrM-HMBG 
Energía (kcal) 3340±350 3358±358 3290±410 3375±395 
Energía (kcal/kg) 44±6 45±6 45±6 45±7 
Proteína (g) 143±24 145±26 141±29 143±26 
Proteína (%) 17±3 18±3 18±3 17±3 
Proteína (g/kg) 2±0 2±1 2±1 2±0 
Proteína animal (g) 84±23 86±25 81±19 86±25 
Proteína vegetal (g) 60±11 58±15 62±19 59±17 
Grasa (g) 101±20 103±21 99±21 101±22 
Grasa (%) 27±4 28±4 27±5 28±5 
Grasa (g/kg) 2±0 2±1 2±1 2±1 
Carbohidratos totales (g) 450±55 460±60 459±58 453±61 
Carbohidratos (%) 54±5 55±5 55±6 54±5 
Carbohidratos (g/kg) 6±1 6±1 6±1 6±1 
Hierro (mg) 24±7 24±7 24±7 23±8 
Los datos se muestran en media±SD 
La Tabla 7 muestra los datos de antropometría y composición corporal en T1 y 
T2 en cada uno de los grupos de estudio. No se observaron diferencias significativas en 
la interacción grupo por tiempo en la masa corporal, suma de 6 pliegues cutáneos, masa 
grasa (kg) y masa muscular (kg) (p>0,05). Con respecto a la masa corporal y la masa 
grasa, se encontró una disminución significativa en todos los grupos durante el estudio 
(p <0.05). Sin embargo, se encontró una disminución significativa en la masa muscular 
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Tabla 7. Datos de antropometría y composición corporal en los cuatro grupos de 
estudio al inicio del estudio (T1) y después de 10 semanas (T2). 
Group T1 T2 P (TxG) η2p 
Masa corporal (Kg) 
PLG 81,9±6,3 80,0±5,3* 
0,883 0,028 
CrMG 81,2±5,0 78,6±5,4* 
HMBG 79,9±12,2 77,6±11,1* 
CrM-HMBG 78,0±4,7 75,5±4,5* 
6 Pliegues (mm) 
PLG 51,6±18,9 48,8±16,3 
0,790 0,050 
CrMG 57,0±6,5 54,7±14,1 
HMBG 54,2±11,4 52,0±13,0 
CrM-HMBG 50,4±7,1 47,4±4,9 
Masa grasa (kg) 
PLG 7,3±2,7 6,4±2,3* 
0,207 0,255 
CrMG 6,1±0,7 5,8±0,7* 
HMBG 6,8±1,3 6,3±1,1* 
CrM-HMBG 6,4±0,8 6,2±0,4* 
Masa muscular (kg) 
PLG 33,3±4,3 32,7±4,1* 
0,442 0,160 
CrMG 31,5±1,9 31,2±2,3 
HMBG 32,8±1,5 32,2±1,1 
CrM-HMBG 34,6±1,3 34,6±1,1 
Los datos se muestran en media±SD. P (TxG): interacción grupo por tiempo (p<0.05). 
ANOVA de medidas repetidas. *: Significativamente diferente entre los puntos de 
estudio (T1 vs. T2). p<0.05. 
La Tabla 8 muestra los valores de potencia aeróbica obtenidos en diferentes 
intensidades durante la prueba incremental tanto en T1 como en T2. Se puede observar 
una mejora significativa (p <0,05) en la interacción grupo por tiempo en W8 (p <0,001; 
η2p=0,766). Sin embargo, no hubo diferencias significativas en la interacción grupo 
por tiempo en WAT y W4. 
Además, se observaron aumentos significativos (p <0,05) entre los puntos de 
estudio en WAT en HMBG (T1: 238±40 vs. T2: 253±35 W; η2p=0,168) y CrM-HMBG 
(T1: 238±22,73 vs. T2: 264±19 W; η2p=0,168), en W4 en CrM-HMBG (T1: 236±29 
vs. T2: 263±19 W; η2p=0,181) y en W8 en CrM (T1: 300±20 vs. T2: 314±21 W; 
η2p=0,766), HMBG (T1: 295±45 vs. T2: 314±49 W; η2p=0,766) y CrM-HMBG (T1: 




Tabla 8. Producción de potencia en el umbral anaeróbico (WAT), 4 (W4) y 8 mmol 
(W8) en los cuatro grupos de estudio al inicio del estudio (T1) y después de 10 semanas 
(T2). 
Group T1 T2 P (TxG) η2p 
WAT (W) 
PLG 254±34 259±20 
0,228 0,168 
CrMG 242±21 253±12 
HMBG 238±40 253±35* 
CrM-HMBG 238±22 264±19* 
W4 (W) 
PLG 242±16 241±31 
0,196 0,181 
CrMG 243±20 247±21 
HMBG 238±45 251±36 
CrM-HMBG 236±29 262±19* 
W8 (W) 
PLG 317±19 314±24 
<0,001 0,766 
CrMG 300±20 314±21* 
HMBG 295±45 314±49* 
CrM-HMBG 288±21 331±35* 
Los datos se muestran en media±SD. P (TxG): interacción grupo por tiempo (p<0.05). 
ANOVA de medidas repetidas. *: Significativamente diferente entre los puntos de 
estudio (T1 vs. T2). p<0.05. 
 Además, el ANOVA detectó interacciones significativas con respecto al 
cambio porcentual entre T1 y T2 (Figura 8). Específicamente, hubo incrementos 
significativamente mayores a favor de CrMG (+5±2%); HMBG (+6±3%) y CrM-
HMBG (+15±5%) en comparación con PLG (-1±3%) de T1 a T2 para W8. También, 
hubo incrementos significativamente mayores en favor de CrM-HMBG en 
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Figura 8. Porcentaje de cambios durante el estudio sobre la producción de potencia 
absoluta en el umbral anaeróbico (WAT), 4 mmol/L (W4) y 8 mmol/L (W8) en los 4 
grupos de estudio. Los datos se muestran en media±SD. Δ: ((T2–T1) /T1) × 100; Las 
diferencias entre grupos en cada test se ha calculado con una prueba ANOVA (p<0,05): 
a, respecto a PLG; b, respecto a CrMG; c, respecto a HMBG. 
Los resultados en la Tabla 9, mostraron los cambios en WAT, W4, W8 en todos 
los grupos suplementados con respecto a PLG, después de 10 semanas. Se ha 
encontrado un efecto sinérgico de la suplementación combinada para la suma de los dos 
suplementos por separado en WAT (CrM-HMBG=403% vs. CrMG + HMBG=338%), 
W4 (CrM-HMBG=2736% vs. CrMG + HMBG=1705%) y W8 (CrM-HMBG=1293% 
vs. CrMG + HMBG=878%) usando la ecuación sinérgico=A&B combinada>A + B 
individualmente [153]. 
Además, al comparar la sinergia encontrada en la combinación CrM-HMBG, se 
observó que el efecto sinérgico más potenciado (CrM-HMBG - (CrM + HMBG)) que 








Tabla 9. Determinación del efecto de la combinación de suplementos. 
Grupo CrMG (A) HMBG (B) A+B CrM-HMBG 
CrM-HMBG - 
(A+B) 
WAT 134% 203% 338% 403% 66% 
W4 397% 1309% 1705% 2736% 1031% 
W8 364% 514% 878% 1293% 364% 
Los datos están expresados en cambio respecto al grupo placebo (%) = [Grupo 
experimental/placebo (PLG) - 1] ⨯100. A+B= suma de los efectos de CrMG (A) y 
HMBG (B) cuando se han suplementado por separado. 
4.3. ESTUDIO 3 
 
Tabla 10. Antropometría y composición corporal de los participantes. 
 PLG CrMG HMBG CrM-HMBG 
Energía (kcal/kg) 44,8±6,2 45,0±6,6 44,7±6,3 45,1±7,0 
Proteína (g/kg) 1,9±0,4 2,0±0,6 1,9±0,7 1,9±0,4 
Grasa (g/kg) 1,5±0,4 1,6±0,5 1,5±0,6 1,6±0,6 
Carbohidratos (g/kg) 6,0±0,9 6,1±1,1 6,1±1,3 6,0±1,2 
Los datos se muestran en media±SD 
 
Durante el estudio, los atletas no mostraron diferencias estadísticas 
significativas (p>0,05) en los valores de ingesta de energía y macronutrientes entre los 
grupos (Tabla 10). 
Tabla 11. Antropometría y composición corporal de los participantes 
Group T1 T2 P (T × G) η2p 
Masa corporal (kg) 
PLG 81,9±6,3 80,0±5,3* 
0,883 0,028 CrMG 81,2±5,0 78,6±5,4* HMBG 79,9±12,2 77,6±11,1* 
CrM-HMBG 78,0±4,7 75,5±4,5* 
Índice de masa corporal (kg/m2) 
PLG 24,1±2,4 23,6±2,0 
0,951 0,016 CrMG 24,1±15 23,4±1,6* HMBG 24,1±1,8 23,3±1,8* 
CrM-HMBG 23,7±1,6 22,9±1,4* 
Masa muscular (%) 
PLG 40,3±2,5 41,0±2,3 
0,789 0,104 CrMG 40,6±2,4 41,7±2,7 HMBG 41,1±2,0 41,7±2,2 
CrM-HMBG 41,2±2,4 42,1±2,3 
Masa grasa (%) 
PLG 8,9±1,5 8,7±1,4 
0,884 0,030 CrMG 8,6±1,7 8,4±1,8 HMBG 8,7±1,5 8,4±1,1 
CrM-HMBG 8,5±1,6 8,2±1,4 
Los datos se muestran en media±SD. P (TxG): interacción grupo por tiempo (p<0,05). 
ANOVA de medidas repetidas. *: Significativamente diferente entre los puntos de 
estudio (T1 vs. T2). p<0,05. 
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La masa corporal, el índice de masa corporal, el porcentaje de masa muscular y 
el porcentaje de masa grasa no mostraron diferencias significativas (p>0,05) en la 
interacción grupo por tiempo (Tabla 11). Sin embargo, se encontraron disminuciones 
significativas (p<0,05) entre los dos momentos de estudio para la masa corporal en 
PLG, CrMG, HMBG y CrM-HMBG y para el índice de masa corporal en HMBG y 
CrM-HMBG (Tabla 11). 
 
Tabla 12. Estado de las hormonas testosterona y cortisol en los participantes. 
Group T1 T2 P (T × G) η2p 
Testosterona (ng/dL) 
PLG 5,22±0,56 4,56±0,84 
0,006 0,454 CrMG 4,27±0,73 4,20±1,12 HMBG 4,90±0,95 5,60±1,56 
CrM-HMBG 4,91±0,87 5,97±1,23* 
Cortisol (μg/dL) 
PLG 15,87±2,99 17,93±2,08* 
0,451 0,121 CrMG 15,75±2,78 20,80±6,13* HMBG 16,32±1,29 23,30±2,97* 
CrM-HMBG 18,18±1,13 22,95±1,89* 
Ratio testosterona/cortisol  
PLG 34,77±12,03 25,97±6,58* 
0,032 0,349 CrMG 28,04±7,49 22,17±9,90* HMBG 30,19±6,33 23,94±4,98* 
CrM-HMBG 27,07±5,12 26,07±5,29 
Los datos se muestran en media±SD. P (TxG): interacción grupo por tiempo (p<0.05). 
ANOVA de medidas repetidas. *: Significativamente diferente entre los puntos de 
estudio (T1 vs. T2). p<0,05. 
 
La Tabla 12 muestra diferencias significativas en la interacción de grupo por 
tiempo para la T (p=0,006; η2p=0,454) y T/C (p=0,32; η2p=0,349). Además, se 
observaron aumentos significativos entre T1 y T2 (p<0,05) en C en PLG, CrM, HMBG 
y CrM-HMBG y en T en CrM-HMBG y descenso en T/C en PLG, CrM y HMBG 




Figura 9. Porcentaje de cambios durante el estudio en el estado de la hormona cortisol, 
testosterona y la relación testosterona/cortisol en los cuatro grupos de estudio. Los datos 
se muestran en media±SD. Δ: ((T2–T1) /T1) × 100; Las diferencias entre grupos en 
cada test se ha calculado con una prueba ANOVA (p<0,05): a, respecto a PLG; b, 
respecto a CrMG; c, respecto a HMBG. 
 
La Figura 9 muestra diferencias significativas en el cambio porcentual de T 
(p=0,006; η2p=0,457) entre PLG y CrMG, HMBG y CrM-HMBG y entre CrM-HMBG 
y CrMG y HMBG (p>0,05). Además, el cambio porcentual del T/C mostró diferencias 
estadísticas (p=0,029; η2p=0,399) entre CrM-HMBG y PLG, así como CrMG y 
HMBG. Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre los grupos en el cambio 
porcentual de C (p=0,568; η2p=0,094).  
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Tabla 13. Marcadores de daño muscular inducidos por el ejercicio en los cuatro grupos 
de estudio al inicio del estudio (T1) y después de 10 semanas (T2). 
Group T1 T2 P (T × G) η2p 
AST (UI/L) 
PLG 17,83±2,79 22,00±1,55* 
0,648 0,077 CrMG 22,33±9,65 23,50±8,89 HMBG 18,00±3,29 19,00±6,96 
CrM-HMBG 21,33±4,68 24,67±7,30 
CK (UI/L) 
PLG 190,50±94,79 216,83±97,35 
0,641 0,079 CrMG 277,00±171,40 256,33±130,38 HMBG 147,50±63,91 243,33±286,42 
CrM-HMBG 201,67±105,64 260,50±159,28 
LDH (UI/L) 
PLG 293,17±36,23 310,17±22,98 
0,792 0,049 CrMG 337,00±47,69 337,33±39,20 HMBG 340,17±27,64 342,17±45,35 
CrM-HMBG 339,17±24,77 337,83±60,72 
Los datos se muestran en media±SD. P (TxG): interacción grupo por tiempo (p<0.05). 
ANOVA de medidas repetidas. *: Significativamente diferente entre los puntos de 
estudio (T1 vs. T2). p<0,05. 
 
Los marcadores EIMD (AST, LDH y CK) no presentaron diferencias 
estadísticamente significativas en la interacción grupo por tiempo entre T1 y T2 (Tabla 
13). Sin embargo, se observaron aumentos significativos entre T1 y T2 para AST en 





Figura 10. Porcentaje de cambios en los marcadores daño muscular inducido por el 
ejercicio (EIMD). Los datos se muestran en media ± SD. Δ: ((T2–T1) /T1) × 100; Las 
diferencias entre grupos en cada test se ha calculado con una prueba ANOVA (p<0,05) 
 
La Figura 10 muestra que no hubo diferencias significativas en el cambio 












Tabla 14. Determinación del efecto de la combinación de suplementos. 
Grupo % de cambio respecto al placebo Efecto interactivo 
Cortisol 
CrMG 24,38% Antagonista 
17,49<96,3 
HMBG 71,92% 
CrMG + HMBG 96,30% 
CrM-HMBG 17,49% 
Testosterona 




CrMG + HMBG -37,89% 
CrM-HMBG -63,85% 
Ratio testosterona/cortisol  




CrMG + HMBG 255,89% 
CrM-HMBG 1280% 
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La Tabla 14 muestra un efecto antagonista de la suplementación combinada en 
comparación con la suma de ambos suplementos aislados en C (CrM-HMBG=17,49% 
vs. CrMG + HMBG=96,30%). Asimismo, se observó un efecto sinérgico de la 
suplementación combinada con respecto a la suma de los dos suplementos por separado 
en T (CrM-HMBG = -63,85% vs. CrMG + HMBG=-37,89%) y en T/C (CrM-
HMBG=1280% vs. CrMG + HMBG=255,89%).





















“El descontento es la primera necesidad de progreso” 
- Thomas Edison 
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5. DISCUSIÓN 
5.1. ESTUDIO 1 
 
El objetivo principal de esta revisión sistemática fue resumir toda la evidencia 
científica publicada hasta la fecha sobre el efecto de la suplementación con CrM más 
HMB en las variables relacionadas con el rendimiento físico (rendimiento en la fuerza 
[147,149], rendimiento anaeróbico [150–152], rendimiento aeróbico [152]), 
composición corporal (LBM, BM, FM, FFM) [147,149,150], daño muscular (CK, 
LDH, LA) [147,150–152] y estado hormonal (T y C) [148], medido en los 6 estudios 
incluidos en este revisión sistemática [147–152]. Los resultados principales indicaron 
que la combinación de 3–10 g/día de CrM más HMB 3 g/día, durante 1–6 semanas, 
podría producir más mejoras que tomándolos de forma aislada en el rendimiento en la 
fuerza, el rendimiento anaeróbico y la composición corporal (FFM, FM). Sin embargo, 
no se encontraron resultados significativos en el rendimiento aeróbico, en el daño 
muscular y en los parámetros de las hormonas anabólicas/catabólicas cuando se 
combinaron ambos suplementos. Debido a los diferentes resultados medidos en los 
estudios, los siguientes resultados se dividieron en diferentes grupos. Los resultados 
podrían estar influenciados por el tipo de deporte, la cantidad de cada suplemento y la 
duración de la intervención. Las características de los participantes, como la edad, el 
sexo, el origen étnico, la composición corporal, el nivel de entrenamiento, las 
diferencias en el entrenamiento, la nutrición y el estado de salud, también pueden influir 
en los resultados. 
5.1.1. Impacto en el rendimiento deportivo 
 
5.1.1.1. Rendimiento en la fuerza 
 
La fuerza es una capacidad condicional esencial en el rendimiento deportivo y 
describe la capacidad de realizar cualquier acción más rápido cuando se mueve la 
misma masa [173]. Este tipo de estímulo requiere Cr/PCr como sustrato energético 
[174]. Por lo tanto, podría mejorarse con la ingestión de CrM, aumentando el 
rendimiento muscular mediante un incremento de la Cr/PCr [175]. Además, la 
suplementación con HMB también puede mejorar la fuerza a través de un aumento del 
área transversal del músculo [129]. Este efecto de HMB podría deberse a un aumento 
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de la síntesis de proteínas musculares causado por una regulación al alza de la vía 
mTOR [104], o por un marcado cambio en el metabolismo oxidativo [129]. Aunque en 
uno de los 2 estudios analizados se mejoró el rendimiento en la fuerza [147], en el otro 
[149] no se encontraron cambios. La razón principal de este fenómeno podría ser el 
nivel de entrenamiento de los participantes [176]. Sin embargo, en el estudio de Jowko 
et al., fueron medidos 40 hombres sanos mediante 1 RM de diferentes ejercicios (press 
de banca, pres por detrás del cuello, flexión de bíceps, sentadilla, extensión de tríceps, 
cargada de potencia y suma de todas las pruebas), y se demostró que la suplementación 
con CrM más HMB causó aumentos en la fuerza acumulativa [147]. Dichas 
observaciones son consistentes, pero no prueban la hipótesis de que CrM más HMB 
actúa a través de mecanismos distintos, como se ha descrito anteriormente. 
5.1.1.2. Rendimiento anaeróbico  
 
Los períodos prolongados de sprints múltiples que ocurren en diferentes 
deportes (por ejemplo, fútbol, baloncesto o rugby) agotan las reservas de glucógeno 
muscular, lo que lleva a una disminución en la producción de energía y una reducción 
en la tasa de trabajo general durante el entrenamiento y/o la competición [177]. Se ha 
demostrado que la suplementación con CrM a largo plazo aumenta el contenido de 
ARNm de algunos genes y proteínas implicados en la síntesis de glucógeno, 
produciendo un cambio en la osmolaridad celular [93,94]. Además, un aumento de la 
PCr muscular por la suplementación con CrM es esencial para las actividades que 
dependen del sistema de energía PCr [143]. Hay que añadir, que el sisyema Cr/PCr 
reduce el LA en las acciones glucolíticas anaeróbicas [95]. Por otro lado, el balance 
neto muscular negativo que ocurre después del ejercicio de resistencia debe resolverse 
rápidamente [178]. Para lograr esto, se debe ingerir leucina después del ejercicio. La 
suplementación con HMB (la leucina es un precursor de HMB) en los 30 minutos 
posteriores al ejercicio podría ser suficiente estímulo para producir síntesis de proteínas, 
facilitando la recuperación muscular [129]. 
En relación con este tema, se analizaron 3 estudios [150–152]. Dos de ellos 
mostraron mejoras en el rendimiento anaeróbico [150,151]. Concretamente, Faramarzi 
et al. [151] encontraron un mejor rendimiento anaeróbico (potencia máxima) en 
jugadores de fútbol durante el RAST en CrM-HMBG con respecto a HMBG. Este 
resultado mostró un efecto aditivo de la suplementación combinada de CrM más HMB 
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[151]. Igualmente, en un estudio realizado con jugadores de baloncesto de élite, Zajac 
et al., encontraron mejores resultados en CrMG y CrM-HMBG en comparación con 
HMBG y CON en una prueba triple Wingate. Sin embargo, aunque no hubo diferencias 
estadísticas entre CrMG y CrM-HMBG, CrM-HMBG mostró un mejor rendimiento en 
la prueba triple Wingate [150]. Por otro lado, O´Connor et al. no describieron cambios 
entre los grupos suplementados después de una prueba de capacidad anaeróbica 
máxima de 60 segundos [152]. Estos resultados podrían estar relacionados con el alto 
nivel de entrenamiento anaeróbico de los jugadores de rugby de élite y la dificultad para 
mejorar los resultados para dichos atletas [152]. Por lo tanto, la combinación de CrM 
más HMB podría ayudar a lograr mejores resultados en el rendimiento anaeróbico que 
tomandolos individualmente, sin embargo, se necesita más investigación para afirmar 
estos hallazgos. 
5.1.1.3. Rendimiento aeróbico  
 
El rendimiento aeróbico es un factor clave en los deportes de larga duración 
(por ejemplo, eventos como carreras largas, ciclismo o remo) que requiere mantener 
una intensidad específica durante el mayor tiempo posible [179]. El CrM puede mejorar 
la capacidad aeróbica al aumentar el sistema Cr/PCr, reduciendo la concentración de 
LA a la misma intensidad [95]. Además, el CrM mejora la síntesis de glucógeno 
muscular [93,94]. Igualmente, el HMB también puede afectar el rendimiento aeróbico 
al mejorar la capacidad aeróbica a través de la biogénesis mitocondrial, mediante la 
activación de PGC-1α [131]. En esta línea, no se observaron diferencias significativas 
entre los grupos suplementados en el único estudio en el que el rendimiento aeróbico 
se midió mediante una prueba de capacidad aeróbica multietapa [152]. Este resultado 
podría deberse al hecho de que el entrenamiento se centró en ejercicios de fuerza y no 
en entrenamiento de resistencia, que es el más adecuado para mejorar este parámetro 
[180]. Además, los participantes eran atletas altamente entrenados, que estarían más 
cerca de su máximo potencial genético en comparación con los sujetos no entrenados 
[176]. 
Por lo tanto, estos resultados controvertidos generan ciertas dudas sobre la 
suplementación de CrM más HMB y el beneficio en el rendimiento aeróbico de los 
deportistas. Sin embargo, la investigación futura debería orientarse hacia la exploración 
de sus efectos en otro tipo de pruebas deportivas y entre diferentes grupos de atletas. 
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5.1.2. Impacto en la composición corporal 
 
Para obtener el máximo rendimiento, los atletas deben tener una composición 
corporal óptima para la práctica deportiva concreta, con un bajo porcentaje de masa 
grasa y una óptima masa musculo-esquelética [100]. En este sentido, el HMB podría 
aumentar la masa muscular [181], al aumentar la síntesis de proteínas después de una 
intensa sesión de entrenamiento [104], mediante la activación de la vía mTOR [138]. 
Del mismo modo, puede reducir la descomposición de las proteínas mediante la 
reducción del sistema ubiquitina-proteasoma [182] y al aumentar el eje GH-IGF-I 
[183]. Además, el HMB podría aumentar la oxidación de las grasas, mejorando la 
biogénesis mitocondrial mediante la activación de PGC-1α y, por lo tanto, reduciendo 
el porcentaje de masa grasa [131]. Por otro lado, se ha propuesto la suplementación con 
CrM para aumentar la masa muscular al aumentar la presión osmótica en el músculo, 
con lo que aumentaría el contenido de agua muscular [101–103], y a su vez promoverá 
la síntesis de glucógeno [14,15]. 
En consecuencia, la mezcla de CrM más HMB podría aumentar la FFM o la 
LBM más que tomándolos de forma aislada, como demostró el estudio de Zajac et al. 
[150]. Sin embargo, en el estudio de Jowko et al. [147] no se encontraron dichos 
cambios, a pesar de que la FM también se puede reducir [150] o no mostrar cambios 
[147]. En este sentido, Zajac et al. [150], obtuvo un resultado interesante, dado que la 
suplementación mixta combinada con tres sesiones de entrenamiento de fuerza de 
cuerpo completo por semana, parecía ayudar a aumentar la BM y disminuir la FM. En 
este sentido, el HMBG disminuyó la FM en comparación con CRG y CONG, y CRG 
aumentó BM (sin aumentar FM) en contraste con HMBG y CONG, mostrando un 
efecto acumulativo en términos de mejorar la composición corporal cuando se 
ingirieron juntos. Además, en la investigación de O´Connor et al. [149], los parámetros 
de composición corporal medidos (BM, suma de seis pliegues, circunferencia del brazo 
(relajada), circunferencia del brazo (contraída), circunferencia del pecho, 
circunferencia de la cintura, circunferencia de la cadera y contorno del muslo) no 
cambiaron cuando se combinaron con tres sesiones de fuerza de todo cuerpo completo 
y una sesión de velocidad/potencia por semana. Estos resultados pueden explicarse por 
el alto volumen de entrenamiento de los participantes. Por lo tanto, la combinación de 
CrM más HMB podría tener un efecto aditivo debido al efecto en diferentes vías 
energéticas, aunque se debe considerar el tipo y el nivel de deportistas que lo realizan. 
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5.1.3. Impacto en los marcadores de daño muscular y estado hormonal 
 
5.1.3.1. Impacto en los marcadores de daño muscular 
 
Los marcadores de EIMD que se midieron para identificar un estado de daño 
muscular reciente o sobrecarga temporal fueron los siguientes: LDH, CK y LA [184]. 
Cuando la CrM y HMB se toman de forma aislada, la CrM puede reducir los niveles de 
LA [79], LDH [87], y CK [87], y de la misma forma, el HMB también reduce LA [120] 
CK [125] y LDH [125]  después del entrenamiento. Por otro lado, cuando los 
suplementos se toman juntos, no muestran efectos positivos en los niveles de CK 
[147,148,151], LDH [151], y LA [150,152]. Concretamente, en el estudio de Jowko et 
al. [147], los niveles de CK permanecieron elevados después de tres semanas de 
suplementación con CrM-HMBG. Esto podría explicar una disminución en la 
degradación de proteínas a través de HMB [116], y las mejoras en LBM y la fuerza 
conseguida por este suplemento. Este estudio [147], no mostró un efecto aditivo de 
HMB y CrM; todo lo contrario, con CrM perjudicando los resultados de HMB. En 
resumen, los resultados de los estudios no mostraron un mejor efecto al combinar 
ambos suplementos en los marcadores de daño muscular en comparación con la ingesta 
individual. 
5.1.3.2. Impacto en las hormonas anabólico/catabólicas 
 
Monitorizar la T y el C, podría proporcionar información sobre la 
recuperación/preparación de un deportista, y ser una herramienta para programar el 
volumen/intensidad de entrenamiento diario [41]. Mientras que la T es una hormona 
anabólica y anticatabólica que indica el grado de regeneración endógena, el C indica 
estrés acumulado [41]. En este sentido, la ingesta de HMB puede reducir los niveles de 
C en sangre [185] y el CrM puede aumentar los niveles de T [92,144] cuando se toman 
individualmente. Solo hubo un estudio que analizó el estado hormonal cuando se ingirió 
la mezcla de suplementos [148], y no se mostraron diferencias en los niveles de C o T 
después de 6 semanas de suplementación. Sin embargo, es difícil obtener cambios en 
este parámetro [40], y se necesitan más estudios para comprender el efecto de CrM y 
HMB en combinación sobre las respuestas hormonales anabólicas/catabólicas. 
5.1.2. Fortalezas, limitaciones y futura investigación  
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En esta revisión sistemática, como fortaleza, se analizaron 6 estudios [147–
152], considerando diferentes modalidades deportivas (rugby, baloncesto y fútbol), 
mediciones y duración de la suplementación. Además, las pruebas utilizadas para medir 
la fuerza, el rendimiento anaeróbico y el rendimiento aeróbico fueron completamente 
diferentes. Como limitaciones, esta diversidad resultó en dificultades para comparar los 
diferentes resultados de los estudios. Además, no todos los estudios analizaron el efecto 
de la mezcla de suplementos con la suplementación individual. Por lo tanto, los 
resultados de esta revisión sistemática deben tratarse con precaución debido al pequeño 
número de trabajos de investigación disponibles para incluir. En consecuencia 
proponemos como líneas de futuro,  más estudios con metodologías de medición 
similares para determinar la eficacia de mezclar CrM más HMB con el objetivo de 
mejorar el rendimiento deportivo y para comprender el posible efecto aditivo de esta 
combinación. 
5.2. ESTUDIO 2 
 
Para el conocimiento de los autores, hay pocos estudios que examinen la 
suplementación combinada de CrM más HMB [147–152]. Cinco de ellos, se realizaron 
en deportes de equipo intermitentes (3 en rugby [148,149,152], 1 en baloncesto [150] 
y 1 en fútbol [151]), deportes caracterizados por la combinación de acciones cortas de 
alta intensidad con acciones de baja intensidad. Los resultados encontrados son 
controvertidos respecto al rendimiento deportivo [147,149–152]. Dos de ellos, no 
encontraron diferencias significativas en el rendimiento aeróbico (prueba de capacidad 
aeróbica multietapa) [152], rendimiento anaeróbico (prueba de capacidad anaeróbica 
máxima de 60 segundos) [152], fuerza muscular (prueba 3RM) [149], resistencia 
muscular (número máximo de flexiones hasta el agotamiento) [149], potencia máxima 
(prueba de potencia de pierna de 10 segundos) [149] y trabajo total (prueba de potencia 
de pierna de diez segundos) [149]. Sin embargo, 3 de ellos mostraron mejoras en la 
potencia máxima y la potencia media (RAST) [151], en la prueba de fuerza acumulativa 
(1RM) [147] y en la potencia anaeróbica relativa máxima y total (prueba triple Wingate) 
[150]. Estos resultados no se pueden comparar con los obtenidos previamente en este 
estudio, dado que este estudio es el único que mide el rendimiento aeróbico en una 
prueba incremental, que es un buen predictor del rendimiento aeróbico como la prueba 
incremental de remo tradicional (buen predictor para el rendimiento aeróbico) [8]. 
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Además, aunque no está claro, algunos autores han indicado que los beneficios de 
ambos suplementos podrían estar asociados con un aumento en la masa muscular 
[186,187]. Sin embargo, el presente estudio indicó que la suplementación con CrM más 
HMB no mostró diferencias entre los grupos en la composición corporal (masa 
muscular y masa grasa) de los deportistas. Estos resultados podrían explicarse por el 
alto nivel de entrenamiento de los participantes y el estricto control nutricional durante 
el estudio [176]. 
Por otro lado, el LA se produce en las células musculares durante el ejercicio 
cuando la glucosa se oxida como un proceso de la glucólisis anaeróbica [188]. Cuando 
se incrementa la intensidad del ejercicio, el LA aumenta. Además altos niveles de LA 
están asocidados a la imposibilidad de continuar haciendo ejercicio [188]. Por lo tanto, 
es interesante disminuir el LA cuando se realizan las mismas intensidades, para mejorar 
la capacidad de resistencia [188]. La suplementación de CrM más HMB durante 10 
semanas mostró que a la misma concentración de LA (8 mmol/L) se obtuvo una 
potencia de trabajo significativamente mayor que cuando los suplementos se tomaron 
individualmente. En la misma línea, Zajac et al. [150] y Faramarzi et al. [151] 
observaron un aumento significativo en la potencia aeróbica la potencia total y relativa 
durante la prueba triple Wingate, y en el pico de  potencia mediante el RAST, 
respectivamente. Sin embargo, en contraste con estos estudios, el hallazgo más 
importante de nuestra investigación fue el efecto sinérgico de la suplementación 
combinada que se encuentra en todas las pruebas de rendimiento (WAT, W4, W8). Por 
lo tanto, los 2 suplementos utilizados podrían ejercer sus diferentes efectos en las vías 
fisiológicas, y como resultado obetener un mejor rendimiento (expresado en índices de 
potencia). 
Por otra parte, la ingestión de CrM aumentó la Cr total muscular y, por lo tanto, 
su influencia en el sistema Cr/PCr. Este sistema, puede reducir la cantidad de LA al 
disminuir la glucólisis (ahorrando glucógeno) a la misma intensidad, mejorando la 
capacidad aeróbica [62]. Este proceso consiste en volver a sintetizar PCr a través de la 
Cr libre en las mitocondrias, para tener una mayor disponibilidad de energía durante el 
ejercicio. La Cr libre reacciona con la isoenzima mitocondrial de la CK, quemando un 
ATP, en el espacio intermembrana de las mitocondrias. El ATP utilizado para crear el 
PCr, se transforma en ADP que cruza la intermembrana mitocondrial a través de la 
translocasa de nucleótidos de adenina (ANT) para ingresar en el espacio de la 
 
    104
membrana interna de la mitocondria, donde reacciona con la ATP sintasa 
consumiendola y reproduciendo ATP. Ese metabolito pasa a través de ANT al espacio 
intermembrana exterior para reaccionar con otra molécula de Cr, comenzando 
nuevamente el ciclo [95]. De otra manera, el HMB puede aumentar la expresión génica 
del PGC-1α, cambiando la transformación del tipo de fibra (impulsando el cambio de 
fibra rápida a lenta) y mejorando la biogénesis mitocondrial y, por lo tanto, la función 
oxidativa para mejorar la capacidad aeróbica [131]. Este proceso consiste en aumentar 
la densidad y la cantidad de mitocondrias en células musculares y, por lo tanto, 
incrementar la oxidación de las grasas y la capacidad aeróbica [189]. Estas adaptaciones 
podrían ahorrar glucógeno, que es uno de los factores limitantes durante el ejercicio de 
resistencia, aumentando la capacidad oxidativa y reduciendo la producción de LA 
mediante la glucólisis [188]. 
Una de las adaptaciones a largo plazo al entrenamiento de resistencia es la 
capacidad de reducir los niveles de LA [190]. Las adaptaciones se consiguen después 
de un período de recuperación adecuado, y existen estrategias para acelerar la 
recuperación [191]. Estos suplementos podrían influir en la recuperación al aumentar 
la síntesis de proteínas, disminuir la degradación de proteínas, aumentado los depósitos 
de glucógeno muscular y mejorar la reparación de la membrana [62]. En particular, la 
síntesis de proteínas podría ser aumentada por el HMB y la CrM. El HMB puede 
aumentar este parámetro mediante la estimulación de la fosforilación de mTOR por 
algunos genes diana como p70S6k, eIF4E y eIF2B [138] y al aumentar los IGF-I [134]. 
La degradación de proteínas puede reducirse mediante el HMB, disminuyendo la 
actividad catalítica del proteasoma [182] y también aumentando los IGF-I [134]. El 
almacenamiento de glucógeno puede incrementarse con ambos suplementos [93,129]. 
El HMB puede mejorar la síntesis de glucógeno [129], probablemente al acelerar el 
ciclo del ácido tricarboxílico para proporcionar un esqueleto de carbono para la síntesis 
de glucógeno. Por otro lado, el CrM también puede mejorar el almacenamiento de 
glucógeno muscular al aumentar la fosforilación de la proteína quinasa activada por 
adenosín monofosfato y, por lo tanto, la translocación de GLUT4 [93]. El sarcolema 
puede repararse con HMB que se convierte en HMG-CoA para la síntesis de colesterol 
y, por lo tanto, reducir el EIMD como la CK y el LDH [105,116]. El CrM también 
puede aumentar la síntesis de proteínas, mejorando el factor de transcripción miogénico 
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MRF-4 [97] y, en consecuencia, aumentando el número de células satélite y el número 
de mionúcleos [98]. 
5.2.1 Limitaciones, fortalezas y futura investigación 
 
Como factores limitantes, es importante destacar el hecho del pequeño tamaño 
de muestra por grupo (n=7), en total 28 participantes; Sin embargo, es cierto que es 
muy difícil obtener muestras más grandes en deporte de élite. Además, el estudio se 
realizó en un entorno controlado (aleatorizado, doble ciego, nutrición, entrenamiento) 
que podría ser una fortaleza de este estudio. Asimismo, la dieta ingerida por los atletas 
se controló durante todo el proceso de intervención, de modo que estos parámetros no 
influyeron en los resultados finales que podrían presentar errores en el efecto de CrM 
más HMB. 
Para futuras investigaciones, se necesitan más estudios sobre la combinación de 
CrM más HMB en ejercicios de resistencia de ~20 minutos máximos para tener una 
evidencia más fuerte de la efectividad de esta combinación de ayudas ergogénicas en 
el rendimiento láctico anaeróbico. Tambien sería interesante el análisis del efecto de 
estos suplementos en mujeres deportistas. 
5.2.2. Aplicaciones prácticas 
 
Para aplicar el conocimiento práctico, este estudio podría ser interesante para 
los profesionales interesados en mejorar la capacidad de resistencia de sus atletas, dado 
que la ingesta durante 10 semanas de una combinación de HMB (3g/día) y CrM (0,04 
g/kg/día) podría mejorar la capacidad de resistencia en el ámbito deportivo.  
Igualmente, en el contexto de la recuperación post-ejercicio, esto podría resultar 
en una mejora del rendimiento anaeróbico, es decir, ambos suplementos podrían tener 
el mismo efecto a través de diferentes mecanismos de acción, lo que justifica 
plenamente su uso combinado. Sin embargo, nuestros resultados son variados (no se 
dan las mismas mejoras en WAT, W4 y W8) y pueden verse fuertemente influenciados 
por el estado del entrenamiento de los participantes, el tamaño de la muestra y el tipo 
específico de protocolo o medición de ejercicio utilizado. Por lo tanto, se necesitan más 
estudios para determinar la eficacia general de la suplementación con HMB y CrM 
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como una ayuda ergogénica combinada dada la controversia en torno a los estudios que 
investigan el efecto de la suplementación con estos 2 suplementos en el rendimiento. 
5.3. ESTUDIO 3 
 
Este estudio se realizó para determinar el efecto y el grado de potenciación de 
la combinación a largo plazo (10 semanas) de 3 g/día de HMB más 0,04/kg/día de CrM 
en los marcadores de EIMD y el estado de T y C en remeros tradicionales de élite. El 
resultado principal reveló un aumento en la T y una mejor relación T/C después del 
tratamiento en CrM-HMBG en comparación con PLG, CrMG y HMBG después de 10 
semanas de suplementación. Además, la combinación de CrM más HMB, presentó un 
efecto sinérgico sobre la T y el T/C y un efecto antagonista sobre el C en comparación 
con la suma de la suplementación individual (CrM + HMB) o aislada. Sin embargo, los 
resultados no mostraron diferencias en los marcadores EIMD (AST, CK y LDH) entre 
los diferentes grupos suplementados. 
El rendimiento máximo requiere un equilibrio adecuado entre las cargas de 
entrenamiento y la recuperación  muscular con el objetivo de minimizar la fatiga [57]. 
Para monitorizar este equilibrio con el fin de recuperar y/o evitar la fatiga, se utilizan 
varias variables, como los marcadores de EIMD y las hormonas anabólicas/catabólicas 
[33,37,192,193]. Aunque hay un incremento agudo en los marcadores EIMD después 
del ejercicio, especialmente con un componente excéntrico [37], el mantenimiento de 
valores altos de EIMD a largo plazo podría ser indicativo de un desequilibrio entre la 
carga y la recuperación, lo que podría reflejar fatiga crónica o sobreentrenamiento [33]. 
En particular, para comprender mejor este equilibrio, varios autores han propuesto que 
el estado de las hormonas anabólico/catabólicas se modifica después del ejercicio 
debido a un efecto agudo [44]. Sin embargo, a largo plazo, un aumento en los niveles 
de T indicaría una mejor recuperación endógena [194], y un aumento en el C indicaría 
un mayor estrés y/o fatiga [39]. Por lo tanto, algunos autores han indicado que la 
relación T/C es un indicador objetivo del estado de fatiga de un atleta [52]. Por lo tanto, 
una disminución en esta relación a largo plazo indicaría un mayor estrés, mientras que 
un aumento indicaría una mejor recuperación [45]. 
Con el objeto de recuperarse más rápido y retrasar o evitar la fatiga en la mayor 
medida, se han propuesto algunos suplementos, como CrM o HMB [61,195]. Dado que 
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el CrM aumenta las reservas de Cr muscular, el sistema Cr/PCr se ve afectado 
positivamente [62]. Una de las funciones principales del sistema Cr/PCr es el sistema 
de transporte de energía celular. Mediante dicho sistema, se consigue una mayor 
disponibilidad de energía durante el ejercicio, a través de la Cr libre, que acelera la 
resíntesis de la PCr en las mitocondrias. En la membrana externa de la mitocondria, la 
Cr reacciona con la isoenzima mitocondrial de la CK, usando un ATP y convirtiéndolo 
en ADP. El ADP se resintetiza en ATP dentro la membrana interna de la mitocondria 
después de reaccionar con la ATP sintasa (que consume protones). Por lo tanto, el ATP 
se reutiliza nuevamente en la reacción entre la CK mitocondrial y la Cr, reiniciando el 
sistema Cr/PCr otra vez [95]. Por otro lado, el HMB puede aumentar la biogénesis 
mitocondrial al aumentar la expresión génica PGC-1α, que contribuye a una mejor 
función oxidativa y, por lo tanto, mejora la capacidad aeróbica [131]. La biogénesis 
mitocondrial consiste en un aumento en la cantidad y densidad de las mitocondrias de 
las células musculares, la angiogénesis y aumenta la oxidación de las grasas [189]. Por 
lo tanto, estas adaptaciones podrían ayudar a ahorrar glucógeno, que es uno de los 
factores limitantes más importantes durante el ejercicio, cuando se realizan las mismas 
intensidades de entrenamiento [188]. 
A pesar de los resultados prometedores, el efecto sobre el EIMD y el estado 
hormonal, y las diferentes vías de acción metabólicas de la suplementación con CrM y 
HMB, la combinación de estos suplementos ha presentado resultados controvertidos 
para el EIMD y el estado hormonal [1]. Estos estudios no encontraron diferencias 
significativas en los niveles de CK [147,148,150,151]  y LDH [150,151] entre los 
grupos suplementados. De hecho, en un estudio de Jowko et al. (20 g/día los primeros 
7 días y 10 g/día el resto de los días de CrM y 3 g/día de HMB) [147], los niveles de 
CK se mantuvieron elevados después de 3 semanas de suplementación en CrM-HMBG, 
lo que sugiere que CrM tuvo un efecto antagónico en el efecto reductor del HMB sobre 
la CK. Sin embargo, los resultados obtenidos en este estudio sobre el EIMD, no 
mostraron un efecto antagonista sobre los marcadores de EIMD. Además, no hubo 
diferencias entre T1 y T2 en ninguno de los grupos de estudio que pudieran indicar un 
equilibrio adecuado entre las cargas de entrenamiento y la recuperación [195,196]. 
Estas diferencias podrían verse influidas por el momento de la toma de las muestras 
sanguíneas cuando el objetivo es determinar el efecto a largo plazo de la 
suplementación de CrM más HMB y se proporciona un tiempo insuficiente para evitar 
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aumentos agudos de los EIMD post-ejercicio [148]. Del mismo modo, dichas 
diferencias podrían deberse al hecho de que este tipo de deporte conlleva una actividad 
cíclica corta (~20 minutos), en contraste con los deportes de equipo intermitentes y de 
fuerza (actividad excéntrica alta con pesos pesados) [147,148,150–152] que producen 
una tasa más alta de daño muscular [125,197]. 
Respecto a las hormonas anabólicas/catabólicas, para nuestro conocimiento, 
solo un estudio ha analizado el estado de las hormonas anabólicas/catabólicas cuando 
se ingirieron suplementos combinados. Crowe y O'Connor, no mostraron diferencias 
significativas en los niveles de C o T después de 6 semanas de suplementación con CrM 
más HMB a pesar de recibir dosis de suplementación idénticas (3 g/día de CrM y 3 
g/día de HMB) [148]. En este estudio, aunque se observó un aumento significativo en 
los niveles de C en todos los grupos de estudio entre T1 y T2, solo se observó un 
aumento significativo en los niveles de T en CrM-HMBG. Estos cambios resultaron en 
una disminución significativa de la relación T/C en PLG, CrMG y HMBG, lo que indica 
una mayor estés/fatiga acumulada [198]. Las diferencias en los niveles de T podrían 
deberse a la duración de la intervención (6 semanas en el estudio de Crowe y O'Connor 
[148] a diferencia de las 10 semanas en el presente estudio), dado que la T requiere una 
intervención a largo plazo para producir cambios significativos [40,41]. Además, los 
resultados presentados sobre T y T/C podrían significar una mejor 
adaptación/recuperación del entrenamiento mediada por la combinación de CrM y 
HMB [126,144]. Estos resultados fueron corroborados por un efecto sinérgico de la 
suplementación combinada (CrM más HMB) sobre T y T/C y un efecto antagonista 
sobre el C. Sin embargo, después de revisar la literatura, hasta donde sabemos, los 
mecanismos por los cuales la combinación de CrM más HMB, aumentan la T y la 




5.3.1. Limitaciones, fortalezas y futura investigación 
 
Los resultados de este estudio experimental deben tratarse con cautela, debido 
al pequeño tamaño de la muestra en total (n=28) y en cada grupo de estudio (n=7), que 
es común en los deportes de élite porque es muy difícil obtener muestras más grandes 
en esta población. Sin embargo, la metodología de un estudio es su fortaleza más 
importante, dado que este estudio fue una investigación con doble ciego y controlado 
con placebo para evitar posibles factores que pudiesen influir en el efecto combinado 
de CrM más HMB. Además, como otra fortaleza de este estudio, se controló la dieta 
ingerida por los atletas, así como la composición corporal durante todo el proceso de 
intervención, de modo que estos parámetros no influyeron en los resultados finales.  
La investigación futura debería analizar la señal celular/mecanismo genético 
por el cual ambos combinados tienen un efecto sinérgico en el nivel de T. Además, se 
debe analizar cómo esta combinación afecta a la población femenina o los deportes 
anaeróbicos, dado que este estudio solo se centró en los hombres y el rendimiento 
aeróbico. 
5.3.2. Aplicaciones prácticas 
 
Este estudio podría ser interesante para nutricionistas y médicos que desean 
proporcionar una mejor recuperación posterior al entrenamiento o posterior a la 
competición para sus atletas. Esto es debido a que 0,04 g/kg/día de CrM más 3 g/día de 
HMB durante 10 semanas podría mejorar la recuperación endógena y muscular. Las 
fases de suplementación podrían considerarse en las fases de entrenamiento en las que 
hay una mayor carga. 
 
















“Nada se vuelve más fácil, simplemente te vuelves más fuerte” 
- Anónimo 
 
    
 




 1) La suplementación con una combinación de 0.04 g/kg/día (≈3g/día) de CrM 
más 3 g/día de HMB durante 10 semanas de entrenamiento mostró un efecto sinérgico 
sobre la potencia aeróbica (medida como WAT, W4 y W8) durante una prueba 
incremental (relacionada con el umbral de lactato individual). Aunque ambos 
suplementos mostraron una posible mejora en la prueba incremental por separado, se 
mostró un efecto sinérgico cuando se mezclaron CrM más HMB, probablemente debido 
a sus diferentes mecanismos fisiológicos. 
 2) La suplementación con una combinación de 0,04 g/kg/día (≈3g/día) de CRM 
más 3 g/día de HMB durante 10 semanas mostró un aumento de T y T/C en 
comparación con el grupo placebo o al tomar los suplementos de forma aislada. 
Además, esta suplementación combinada reveló un efecto sinérgico sobre la T y el T/C 
y un efecto antagonista sobre el C, que son resultados positivos para la recuperación de 
los atletas. Sin embargo, esta combinación no presentó diferencias en EIMD. Por lo 
tanto, el uso combinado de estos dos suplementos ergogénicos podría promover una 
recuperación muscular más rápida de la actividad de alta intensidad, pero sin prevenir 
el EIMD. 
 
      
 
  


















“El descontento es la primera necesidad de progreso” 
- Thomas Edison  
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“Todas las batallas en la vida sirven para enseñarnos algo, 

















1. Antecedentes personales 
 
¿Es usted alérgico/a a algún medicamento? 
 No  Sí   Especificar:       
¿Toma algún medicamento, incluyendo suplementos dietético y vitamínico-
minerales? 
 No  Sí   Especificar:       
¿Se ha sometido a alguna intervención quirúrgica (incluyendo cirugía plástica)? 
 No  Sí   Especificar:       
¿Ha padecido o padece alguna de las siguientes afecciones? 
• Hipertensión arterial    No  Sí 
• Dislipemia (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia) No   Sí 
• Afecciones cardiovasculares (angina de pecho, infarto, arritmia…) 
 No  Sí 
• Estreñimiento habitual     No  Sí 
• Enfermedades hepáticas (hepatitis, litiasis biliar…) No  Sí 
• Enfermedades del aparato digestivo (gastritis, úlcera, hernia de hiato…)
 No  Sí 
• Enfermedades broncopulmonares (asma, bronquitis crónica…) 
 No  Sí 
• Diabetes       No  Sí 
• Afecciones osteoarticulares (osteoporosis, artritis, artrosis…) No
  Sí 
• Afecciones cutáneas (atopia, eccema, psoriasis…) No  Sí 
• Cáncer o leucemia       No  Sí  
• Trastornos del sueño (insomnio…)   No  Sí 
• Depresión o ansiedad     No  Sí 
• Otros (especificaar)      No  Sí 





2. Cuestionario de frecuencia alimentaria  
 
I – LÁCTEOS 
Para cada alimento, marque el recuadro que indica la 
frecuencia de consumo por término medio durante los 
ÚLTIMOS 3 MESES 
A LA SEMANA AL DÍA 
1-2 3-4 5-6 1 2 3-4 5 ó + 
1. Leche entera (1 taza, 200 cc)         
2. Leche semidesnatada (1 taza, 200 cc)         
3. Leche descremada (1 taza, 200 cc)         
4. Leche condensada (1 cucharada)         
5. Nata o crema de leche (1/2 taza)         
6. Batidos de leche (1 vaso, 200 cc)         
7. Yogurt entero (1, 125 gr)         
8. Yogurt descremado (1, 125 gr)          
9. Petit suisse (1, 55 g)         
10. Requesón o cuajada (1/2 taza)         
11. Queso en porciones o cremoso (1, porción 25 g)         
12.Otros quesos: curados, semicurados (Manchego, 
Bola, Emmental…) (50 gr)         
13. Queso blanco o fresco (Burgos, cabra…) (50 gr)         
14. Natillas, flan, puding (1, 130 cc)         




A LA SEMANA AL DÍA 
II- HUEVOS, CARNES, PESCADOS (Un plato o 














5 ó + 
 
16. Huevos de gallina (uno)          
17. Pollo o pavo con piel (1 ración o pieza)         
18. Pollo o pavo sin piel (1 ración o pieza)         
19. Carne de ternera o vaca (1 ración)         
20. Carne de cerdo (1 ración)        
21. Carne de cordero (1 ración         
22. Conejo o liebre (1 ración)         
23. Hígado (ternera, cerdo, pollo) (1 ración)         
24. Otras vísceras (sesos, riñones, mollejas) (1 
ración)         
25. Jamón serrano o paletilla (1 loncha, 30 g)         
26. Jamón York, jamón cocido (1 loncha, 30 g)         
27. Carnes procesadas (salchichón, chorizo, 
morcilla, mortadela, salchichas, butifarra, 
sobrasada, 50 g)  
       
28. Patés, foie-gras (25 g)         
29.Hamburguesa (una, 50 g), albóndigas (3 
unidades)  
       
30. Tocino, panceta (50 g)         
31. Pescado blanco: mero, lenguado, besugo, 
merluza, pescadilla, (1 plato, pieza o ración)   
       
32. Pescado azul: sardinas, atún, bonito, caballa, 
salmón, (1 plato, pieza o ración 130 g)   
       
33. Pescados salados: bacalao, mejillones, (1 
ración, 60 g en seco)  
       
34. Ostras, almejas, mejillones y similares (6 
unidades)         
35. Calamares, pulpo, chipirones, jibia (sepia) (1 
ración, 200 g)  
       
36. Crustáceos: gambas, langostinos, cigalas, etc. 
(4-5 piezas, 200 g)  
       
37. Pescados y mariscos enlatados al natural 
(sardinas, anchoas, bonito, atún) (1 lata pequeña o 
media lata normal, 50 g)  
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38. Pescados y mariscos en aceite (sardinas, 
anchoas, bonito, atún) (1 lata pequeña o media lata 
normal, 50 g)  
       
 A LA SEMANA AL DÍA 
III - VERDURAS Y HORTALIZAS 














5 ó + 
 
39. Acelgas, espinacas          
40. Col, coliflor, brócoles         
41. Lechuga, endivias, escarola (100 g)         
42. Tomate crudo (1, 150 g)          
43. Zanahoria, calabaza (100 g)         
44. Judías verdes          
45. Berenjenas, calabacines, pepinos         
46. Pimientos (150 g)          
47. Espárragos         
48. Gazpacho andaluz (1 vaso, 200 g)         
49. Otras verduras (alcachofa, puerro, cardo, apio)          
50. Cebolla (media unidad, 50 g)         
51. Ajo (1 diente)         
52. Perejil, tomillo, laurel, orégano, etc. (una pizca)         
53. Patatas fritas comerciales (1 bolsa, 50 g)         
54. Patatas fritas caseras (1 ración, 150 g)         
55. Patatas asadas o cocidas         
56. Setas, níscalos, champiñones         
 
 A LA SEMANA AL DIA 
 
IV – FRUTAS 













5 ó + 
 
57. Naranja (una), pomelo (uno), mandarinas (dos)         
58. Plátano (uno)         
59. Manzana o pera (una)         
60. Fresas/fresones (6 unidades, 1 plato postre)         
61. Cerezas, picotas, ciruelas (1 plato de postre)         
62. Melocotón, albaricoque, nectarina (una)         
63. Sandía (1 tajada, 200-250 g)          
64. Melón (1 tajada, 200-250 g)         
65. Kiwi (1 unidad, 100 g)         
66. Uvas (un racimo, 1 plato postre)         
67. Aceitunas (10 unidades)         
68. Frutas en almíbar o en su jugo (2 unidades)          
69. Dátiles, higos secos, uvas-pasas, ciruelas-pasas 
(150 g)         
70. Almendras, cacahuetes, avellanas, pistachos, 
piñones (30 g)         
71. Nueces (30 g)         
 
 A LA SEMANA AL DÍA 
V- LEGUMBRES Y CEREALES 













5 ó + 
 
73. Lentejas (1 plato, 150 g cocidas)         
74. Alubias (pintas, blancas o negras) (1 plato, 150 g 
cocidas)         
75. Garbanzos (1 plato, 150 g cocidos)         
76. Guisantes, habas (1 plato, 150 g cocidos)         
77. Pan blanco, pan de molde (3 rodajas, 75 g)         
78. Pan negro o integral (3 rodajas, 75 g)          
79. Cereales desayuno (30 g)          
80. Cereales integrales: muesli, copos avena, all-
bran (30 g)  
       
81. Arroz blanco (60 g en crudo)         
82. Pasta: fideos, macarrones, espaguetis, otras (60 
g en crudo)  
       
83. Pizza (1 ración, 200 g)         




VI- ACEITES Y GRASAS 
Una cucharada sopera o porción individual 
Para freír, untar, mojar en el pan, para aliñar o para 













5 ó + 
 
84. Aceite de oliva (una cucharada sopera)         
87. Aceite de maíz (una cucharada sopera)         
88. Aceite de girasol (una cucharada sopera)         
89. Aceite de soja (una cucharada sopera)         
91. Margarina (porción individual, 12 g)         
92. Mantequilla (porción individual, 12 g)         
93. Manteca de cerdo (10 g)         
 
 A LA SEMANA AL DÍA 














5 ó + 
 
94.Galletas tipo María (4-6 unidades, 50 g)         
95. Galletas integrales o de fibra (4-6 unidades, 50 g)         
96. Galletas con chocolate (4 unidades, 50 g)         
97. Repostería y bizcochos hechos en casa (50 g)         
98. Croissant, ensaimada, pastas de té u otra bollería 
industrial comercial... (uno, 50 g)  
       
99. Donuts (uno)         
100. Magdalenas (1-2 unidades)         
101. Pasteles (uno, 50 g)         
102. Churros, porras y similares (1 ración, 100 g)         
103. Chocolates y bombones (30 g)         
104. Cacao en polvo-cacaos solubles (1 cucharada 
de postre)         
105. Turrón (1/8 barra, 40 g)         
106. Mantecados, mazapán (90 g)          
 















5 ó + 
 
107. Croquetas, buñuelos, empanadillas, 
precocinados (una)  
       
108. Sopas y cremas de sobre (1 plato)         
109. Mostaza (una cucharadita de postre)         
110. Mayonesa comercial (1 cucharada sopera = 20 
g)         
111. Salsa de tomate frito, ketchup (1cucharadita)          
112. Picante: tabasco, pimienta, pimentón (una 
pizca)  
       
113. Sal (una pizca)         
114. Mermeladas (1 cucharadita)         
115. Azúcar (1 cucharadita)         
116. Miel (1 cucharadita)         
117. Snacks distintos de patatas fritas: gusanitos, 
palomitas, maíz, etc. (1 bolsa, 50 g   
       
118. Otros alimentos de frecuente consumo 
























5 ó + 
 
119. Bebidas carbonatadas con azúcar (1 botellín, 
200 cc)  
       
120. Bebidas carbonatadas bajas en calorías, 
bebidas light (1 botellín, 200 cc)         
121.Zumo de naranja natural (1 vaso, 200 cc)         
122. Zumos naturales de otras frutas (1 vaso, 200 cc)         
123. Zumos de frutas en botella o enlatados (200 cc)         
124. Café descafeinado (1 taza, 50 cc)         
125.Café (1 taza, 50 cc)         
126. Té (1 taza, 50 cc)         
127. Mosto (100 cc)         
128. Vaso de vino rosado (100 cc)         
130. Vaso de vino tinto (100 cc)         
132. Vaso de vino blanco (100 cc)         
134. Cerveza (1 jarra, 330 cc)           
135. Licores, anís o anisetes ... (1 copa, 50 cc)         
136. Destilados: whisky, vodka, ginebra, coñac (1 
copa, 50 cc)  
       
 
Si durante la última semana tomaste vitaminas y/o minerales (incluyendo calcio) o productos dietéticos especiales (salvado, 
aceite de onagra, leche con ácidos grasos omega-3, flavonoides, etc.), proteínas, por favor indica la marca y la frecuencia con 
que los tomaste:      
 A LA SEMANA AL DÍA 
Marcas de los suplementos de vitaminas o minerales o 















139.                
140.                
        





3. Registro de 7 días de comidas 
 
Instrucciones de rellenado: 
En el presente cuestionario se deben anotar todos los alimentos, bebidas, 
suplementos dietéticos y preparados consumidos durante el plazo de siete días 
consecutivos. Para cada día dispones de una hoja. En caso de faltar espacio 
puedes seguir por detrás de la hoja. 
Es muy importante no cambiar el régimen habitual de comidas. 
Para evitar que se olvide algún alimento, conviene anotar todo 
inmediatamente después de comer. No olvide indicar todos los ingredientes 
de cada receta. 
Se deben registrar todos los alimentos, bebidas y preparados, sin olvidar 
aquellos que hayan sido tomados entre horas: cafés, cervezas, aperitivos, 
comprimidos, soluciones, golosinas, etc. No olvide los vasos de agua o de otras 
bebidas tomados en la comida o entre comidas. 
Detalle todos los ingredientes de cada una de las comidas del día, 
aportando el máximo número de datos que sea posible. Lo ideal es poder pesar 
todo lo que coma, pero si esto es imposible, especifique la cantidad en medidas 
caseras: vasos, tazas, cucharadas... por ejemplo: 
- Indique, en caso de tenerla, la marca comercial. 
- Especifique si el alimento es normal, bajo en calorías o enriquecido. Por 
ejemplo, si la leche es entera, desnatada o semidesnatada o el yogurt entero, 
desnatado o enriquecido. 
- Tipo de queso: en porciones, manchego, roquefort... 
- Mantequilla o margarina. 
- Bebidas: las cantidades se pueden expresar en vasos, tazas, copas... de no 
disponer de medidas de volumen. 
- Sopas, caldos o purés: emplee tazas o platos (grande, mediado o pequeño). 
- Carnes, pescados, verduras, hortalizas y frutas: estime la cantidad 
consumida teniendo en cuenta la cantidad comprada y el número de piezas o 
porciones que entraron en la compra. De no tener estos datos indique número y 
tamaño de las porciones consumidas. 
- Legumbres: considere el tamaño del envase del que se partía y divídalo entre 
el número de raciones resultantes en el caso de que fueran todas iguales. O bien 
señale el tamaño aproximado de la ración indicando número de cucharadas 
servidas, cazos, tamaño del plato... 
- Indicar el tipo de aceite (oliva, girasol...).: indique el número y tipo de 
cucharadas (soperas, postre o café) añadidas a los guisos. 
- Salsas o azúcar: apunte el número de cucharadas, su tamaño y si son rasas 
o colmadas. Especifique sí se tomaron o se dejaron en el plato. 
- Pan: Indique tipo (blanco, integral, molde), número de rebanadas o trozos y 
tamaño aproximado de las porciones. 
- Embutidos: anote el número de lonchas y su grosor. 
- En el caso de preparados, suplementos o dietéticos indique el número de 
comprimidos, sobres, cucharadas y la marca. 
Cualquier duda o aclaración que quiera hacer constar al ir rellenando el 
cuestionario, puede anotarla en la parte posterior de las hojas del mismo. 
  
        
 
DIA Hora y lugar Descripción de alimentos o preparaciones Cantidad Unidad de medida 
 Peso en gramos de la 
unidad de medida* 
DESAYUNO 
          
          
          
          
          
ALMUERZO 
          
          
          
COMIDA 
          
          
          
          
          
          
          
MERIENDA 
          
          
          
CENA 
          
          
          
          
          
          
          
ENTRE HORAS 
          
          
          
          
Cantidad: Pesar o emplear medidas comunes (taza, rebanada, plato hondo…).    











































































































































































APÉNCIDE 7. COMUNICACIONES CIENTÍFICAS PRESENTADAS DURANTE 















APÉNCIDE 8. PREMIOS RECIBIDOS DURANTE EL PROCESO DE TESIS 
 
 






APÉNCIDE 9. PONENCIAS INVITADAS DURANTE EL PROCESO DE TESIS 
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